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CONSI  DKRATIONS    r.ÉNKÎlALES 

11  n'csl  pas,  on  ])alliolo^ic,  d^^  sujet  qui  sembh;  à  la 
fois  plus  banal  cl  mieux  connu  que  les  maladies  du 
(•(L'iir.  Les  traités  (»t  les  mono^ia[)lues,  si^^nés  pour  la 
plupart  d<;  noms  illustres,  abondent  sur  la  matière,  et, 
si  je  vous  en  dressais  seulement  la  longue  liste,  vous 
pourriez  croire  vraiment  que  tout  est  dit  sur  ce  cliapitre, 
et  certains  d'enfn»  vous  su|)poseront  |»eul-elre  que,  ne 
pouvant  rien  ajouter  à  une  étude  aussi  eomplète,  je  vais 
être  forcé  de  ré|)éter  ce  qui  a  été  écrit  avani  ni<»i  ^nr  ro 
sujet. 

Eh  bien!  détrompez-vous,  la  (jueslion  ot  loin  (FèliN^ 
vidée,  et  ce  serait  vous  bercer  d'une  étrange  illusion 
que  de  supposer  que  vous  trouverez  au  lit  des  malades  la 
vivante  reproduction  du  lableau  en  ap|)arence  si  simple 
et  si  elair  qui  vous  est  (racé  dans  tous  les  livres.   La 
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clinique  vous  monln'i'ii  cliaque  jour  le  nonihrc  et  l'é- 
Icndue  des  laciun^s  (jui  restent  encore  à  eonihler  dans 
riiistoire  des  jnaladics  du  cœur,  et,  tout  en  apporlant 
de  nouveaux  et  importants  matériaux  à  ce  vaste  cdiiice 
palhologiqu(;,  elle  vous  en  fera  découvrir  en  même  temps 
la  fragilité. 

L'histoire  des  maladies  du  cœur  peut  en  effet  être 
envisagée  de  deux  façons  :  les  uns,  et,  je  dois  le  recon- 
naître, c'est  le  plus  grand  nombre,  se  sont  appliqués 
exclusivement  à  déterminci*  les  lésions  et  leur  siège. 
D'autres,  moins  soucieux  d'une  telle  précision  anato- 
miquc,  ont  eu  en  vue  la  maladie  bien  plus  que  la  lésion, 
et  se  sont  efforcés  de  reconnaître  ses  modalités,  de  pré- 
voir son  évolution  et  sa  marche,  en  un  mot  d'établi i"  son 
diagnostic  nosologique  et  son  pronostic. 

Ces  deux  procédés  sont  également  fertiles  en  résultats 
pratiques.  Mais  il  serait  imprudent  d'user  de  l'un  à  l'ex- 
clusion de  l'autre,  car  ce  n'est  que  par  l'association  des 
éléments  diagnostiques  fournis  par  chacun  d'eux  que 
vous  pourrez  arriver  à  une  saine  interprétation  des  faits 
cliniques  le  plus  souvent  difficiles  et  complexes,  et 
presque  toujours  peu  conformes  aux  descriptions  didac- 
tiques de  la  pathologie. 

Certes,  je  suis  loin  de  méconnaître  tous  les  services 
rendus  à  la  science  par  les  divers  moyens  physiques  d'in- 
vestigation, et  vous  n'ignorez  pas  les  progrès  accomplis 
en  moins  d'un  demi-siècle  dans  l'étude  des  maladies  du 
cœur,  depuis  les  immortelles  découvertes  de  Gorvisart, 
de  Laennec  et  de  Bouillaud. 

La  détermination  topographi(|ue  des  lésions  valvu- 
laires  a,  en  effet,  une  importance  incontestable,  ainsi 
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que  je  vais  vous  le  prouver;  mais  j^ardoz-vous  de  ciciire 
({u'elle  constitue  la  seule  et  unique  dunnéf;  du  prohlèine 
nosoloj^Mqiie. 

Je  vous  citerai  bientôt  ([uelques  faits,  que  j\ai  eu  nioi- 
nieme  l'occasion  d'obscivei'  dans  ma  pratique  civile  ou 
nosoconiiale,  et  ils  suffiront,  je  l'espère,  à  vous  démon- 
trer que  cet  élément  de  diaj^nostic,  si  précieux  quand  il 
existe,  i)eut  bien  souvent  vous  faire  défaut.  Foice  donc 
sera  poui*  vous,  en  pareil  cas,  de  recourir  à  d'autres 
moyens,  si  vous  voulez  vous  épar<]^ner  de  fAclieuses  mé- 
prises et  de  cruels  mécouq)tês. 

Le  siège  des  lésions  n'en  offre  pas  moins  un  réel  in- 
térêt :  vous  savez  tous  que  les  maladies  de  l'orifice  aor- 
ti(pie  ont  une  moins  {j;randc  importance  que  celles  de  la 
valvule  mitrale,  et  qu'enfin  les  lésions  extra-cardiaques 
(en  particulier  la  péricardite  chroni(jue)  occupent  le 
dernier  rang  au  point  de  vue  de  la  gravité. 

Dans  certains  cas,  la  délimitation  topograpliique  des 
lésions  cardiaques  est  chose  très-facile,  et  l'auscultation 
suffit  à  elle  seule  à  préciser  la  localisation  morbide.  Pre- 
nons pour  exemple  Y  insuffisance  aortique. 

La  plupart  des  malades  sont  des  jeunes  gens,  ayant  eu 
dans  leur  enfance  des  manifestations  articulaires  du  rhu- 
matisme, et  cette  dernière  affection  a  laissé  sur  les  val- 
vules de  l'aorte  l'empreinte  de  son  passage.  Ainsi  se 
trouve  constituée  la  maladie  de  Corrigan.  Or,  il  n'y  a 
peut-être  pas  un  seul  cas  d'insuffisance  aortique  dans 
lequel  ou  ne  constate  à  l'auscultation  l'existence  d'un 
bruit  de  souffle  diastolique  dont  le  maxinuim  est  perçu 
à  la  base  de  la  région  précoidiale  et  du  niveau  de  l'ori- 
gine de  l'aoï'te.  Ce  signe  est  vraiment  pathognomonique. 


l  MM.Miirs  m:  cn-rR. 

Il  S(Miihl(î  tloin  (jiK'  le  (lia^iiioslic  (1<;  ('Cll«;  lésion  soil  à 

i;i  lois  silil|»|('  ri  !;((  ilr,  cl  (|iril  II»;  J)llis-f'  rfi  Miiciino  faroD 

(loimcr  })ris('  ;'i  Tci  iviir.  Vous  vi'ircz  crix'nd.iiil,  Ions  les 
joiii's,  dos  jounes  lillrs  nllcirih'v  (ririsuriisance  .'Hulifjin', 
^(*î,^'^l'(lées  comme  chioioticiucs  on  .'méiniqnos  cl  trailées 
j)oni'  toiles.  Or,  il  n'est  point  do  médicnlion  plus  désas- 
treuse que  celle  qui,  reposant  sur  ces  bases  erronées, 
sera  appliquée  dans  ce  cas.  Les  pré|)arations  martiales 
et  riiydrotlKTapic,  dirigées  à  tort  contre  cette  chlorose 
imaginaire  ou  rontic  cette  anémie  supposée,  ne  feront, 
dans  respcce,  que  troubler  l'action  contractile  du  cœur  et 
partant  le  péril.  Un  des  plus  grands  dangers,  en  effet,  de 
la  maladie  deCorrigan,  réside  précisément  dans  l'iiyper- 
trophic  imparfaite  du  cœur,  si  improprement  qualifiée  de 
compensatrice  et  qui  n'est  que  le  résultat  d'une  hyper- 
nutrition,  à  laquelle  j'ai  appliqué  le  nom  d'bypersarcose 
cardiaque.  Existe-t-il  une  lésion  troid)lant  le  jeu  régulier 
des  valvules  sigmoïdes  aortiqucs?  L'oiifice,  en  un  mot, 
est-il  insuffisant?  L'ondée  sanguine,  lancée  à  chaque 
systole  dans  le  système  artériel,  refluera  en  partie  dans 
le  ventricule  gauche,  et  créera  de  la  sorte  un  surcroît  de 
travail  à  l'organe  central  de  la  circulation.  Ainsi  se  pro- 
duit l'hypersarcose  cardiaque,  qui  n'est  qu'une  consé- 
quence physiologique  de  la  suractivité  fonctionnelle  im- 
posée à  l'organe  par  l'entrave  circulatoire,  et  non  une 
compensation  providentielle,  comme  sa  fausse  dési- 
gnation aurait  pu  vous  le  faire  supposer. 

Gela  dit,  revenons  au  diagnostic  de  Tinsuffisanccaor- 
tique.  La  confusion  avec  la  chlorose  ou  l'anémie  peut 
être  commise  par  quelques  observateurs  superficiels  ou 
ignorants,  mais  elle  peut  toujours  être  évitée  par  le  cli- 
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nicicn  consciencieux  cl  r»'llcclii.  Si  en  rlld  (jii('l(|iies 
sviiijilùiiics  (Ui  ces  deux  atlcctions  sont  couuuuns  avec 
ccriains  troubles  ronclionnels  de  la  maliidic  de  (!oiri*'an 
(tels  que  h  paleui'  de  la  l'ace,  la  décoloration  des  mu- 
queuses, Toppi'ession,  la  dys|)n«''e  à  la  suile  d'un  exercice 
un  peu  violent),  il  esl  d'autres  caractères  propres  à  cette 
dernièi'c  et  qui  viendioni  hientôt  lèverions  les  doutes. 
Le  pouls  dans  rinsullisance  aoiiicpie  esl  bondissant, 
ondidant  et  donne  an  spliyj^nio«;raplie  un  tracé  cai'acté- 
risti(pie.  De  plus,  le  bruit  de  souille  ])ercu  à  la  base  du 
cœui",  dans  l'insullisance  aussi  biiMi  (jue  dans  les  ané- 
mies, ne  coïncide  pas  dans  les  deux  cas  avec  le  même 
temps  (le  la  rt-volution  cardiacjue.  Il  a  lieu  au  second 
tem[)s  dans  Tinsidlisance  aoitique,  tandis  (pir  h;  souille 
anénuque  correspond  au  contraire  à  la  systole. 

Ces  simples  domn-e?;  suflisent,  je  l'espère,  à  vous 
démontrer  toute  rimportance  du  diagnostic  anatonnque 
dans  les  maladies  du  cnMir.  .Mais  je  me  liàte  d'ajouter 
(juc  rinsuftisancc*-  aorti([ue  est  peut-être  la  seule  aflectioii 
cardia(|ue  (pii  ne  soit  pas  larvée  et  la  seule  aussi  (|ui 
présente  des  sijj^nes  pbysiques  constants  et  patlio^nomo- 
ni([ues. 

H  n'en  est  pas  iUi  même  pour  le  rétrécissement  aor- 
ti(pie.  Cette  lésion  seuïble  de  jour  en  jour  devenii-  plus 
rare,  et  plus  on  la  i-ecberclie,  moins  on  la  retrouve.  Elle 
existe  cependant  cliez  les  vieillards  ;  mais  elle  esl  excep- 
tionnelle chez  les  enfants  et  extrênn'inent  rare  chez  les 
adultes. 

Sa  symptomatolo^i*^  est  assez  simple,  je  devrais  dire 
assez  pauvre  : 

1"  r»ruit  de  souille  systoli(pie  à  la  base  ; 
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2"  Potitessf3  (lu  pouls; 

:\*  IIy|)(;rsarcosc  du  Cf/Mir. 

Tels  sont  les  trois  pln-riomènos  que  Ton  constiilc  en 
panûl  cas.  I!  n'y  a  j)as  (IV)|)prf'ssion  ni  (rœ(L';mc,  ni 
aucun  (les  signes  rationnels  des  basions  d'orifices.  Or, 
de  ces  trois  pliénonK^ncs- propres  au  r('Hrécissement  aor- 
tiquc,  les  deux  premiers  se  voient  habituellement  dans 
ran('mie.  Il  ne  reste  donc  que  le  lroisi(';me  qui  puisse 
être  invoqu(3  comme  si^^ne  dislinetif.  Mais  cette  iiyper- 
sarcose,  si  caractéristique  quand  elh;  est  constat(;e,  n'est 
pas  toujours  pn'^sente  et  i)eut  en  particulier  faire  dé'faut 
au  début  de  l'afTection  aortique.  Dans  ce  cas,  on  a  invoqué 
un  moyen  de  diagnostic  dont  la  valeur  est  sujette  à  cau- 
tion :  c'est  l'absence  de  propagation  du  bruit  systolique 
dans  les  vaisseaux.  Or,  vous  trouverez  des  anémiques 
chez  lesquels  aucun  bruit  vasculaire  ne  sera  perceptible, 
et,  d'autre  pari,  chez  certams  vieillards  atteints  de 
rétrécissement  aortique,  le  bruit  de  souffle  systolique  se 
propage  le  long  de  l'aorte  parsemée  de  ces  plaques 
athéromateuses  ou  calcaires  si  communes  dans  l'âpre 
sénile. 

En  pareil  cas,  le  diagnostic  présentera  de  très- 
grandes  difficultés. 

Jusqu'ici,  je  ne  yous  ai  entretenus  que  des  cas  les 
plus  simples,  c'est-à-dire  de  ceux  dans  lesquels  les 
signes  stéthoscopiques  existent  et  servent  de  base  au 
diagnostic.  Mais,  plus  nous  pénétrerons  en  avant  dans 
cette  étude,  plus  nombreuses  seront  les  difficultés. 
Rappelez-vous  les  maladies  cardiaques  dont  vous  venez 
de  voir  des  exemples  si  variés  et  si  multiples  dans  le 
service  de  la  Clinique,  et  vous  comprendrez  à  la  fois 
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rimportancc  ot  la  difllrulté  d'un  pareil  sujet.  Or,  c'est 
précisément  dans  les  cas  soumis  à  votre  observation  que 
je  veux  aujourd'hui  puiser  les  éléments  de  cette  étude. 
Permettez-moi  donc  de  vous  faire  tout  d'abord  l'énumé- 
raliou  de  ces  1^  cas,  qui  présentent  pour  la  plupart  d«'s 
particularités  intéressantes,  et  dont  l'ensembb'  imposant 
sullit  à  vous  prouver  l'extrême  fréquence  des  maladies 
du  cœur. 

Salle  (les  fewmes.  —  N"  A.  —  Insuffisance  mitrale  com- 
pliquée d'arcidents  pulmonaires  (apoj)lexie  pulmonaire 
et  hémoptysie). 

N°  7.  —  Insuffisance  mitrale,  mais  compliquée  de 
tuberculose  pulmonaire  en  voie  de  développement.  Ce 
seul  cas  suffit  poui'  démontrer  l'inanité  du  prétendu 
antap:onisme  entre  la  pbtliisie  pulmonaire  et  les  mala- 
dies du  cœur,  doctiine  défendue  par  Rokitansky. 

N"  8.  —  lrré<'ulaiité  considérable  des  bruits  du 
cœur,  sans  le  moindre  bruit  de  souni(\  Œdème  mani- 
feste des  membres  inférieurs.  VoilA  un  des  types  les  plus 
parfaits  de  cette  forme  morbide  que  l'on  peut  appeler 
latente  ou  fruste,  et  sur  laquelle  je  me  propose  d'appeler 
bientôt  toute  votre  attention. 

N"|0.  —  Double  lésion  mitrale  et  aortique,  avec  bruit 
de  souffle  et  dédoublement  du  second  temps. 

N"  l  i.  —  Rhumatisante,  souffle  systolique  à  la  pointe 
du  cœur,  pas  d'hydropisie  ni  de  complications  pulmo- 
naires. 

N*'  "21. — Rbumatisanle,  double  lésion  mitrale  et 
aortique,  sans  cedème  ni  autres  complications. 

N**  25.  —  Anévrysme  de  l'aorte. 


fi  MM.MtiKs  i>r  i.(t:\\\ 

Siillr  (1rs  liinti mes.  —  N^r».       .\ll"<'r(ioFi  <';ir(li;ujuo  pro- 

hiihlr. 

iN"  I).  —  lîruils  ('rl;il;iiilv^  iiii|iiiM<)[i  •'•n('i^i(juo,  cva- 
noso,  (lysprKîc,  absence  rompl«''l('  de  soiilllr;  rardiarpic. 

N"  7.  • — InsiifiisaruM'  niili.ile. 

N"  8.  —  Asyslolic  roiriplèle  el  anasaicpie  génrralisrc 

N°11.  —  nétrécissement  aoilirpic,  angine  de  [xn- 
tiinc. 

Il  vous  suffit  de  jeler  un  coup  d'œil  rélrospeclif  sur 
ces  12  cas,  pour  découvrir  la  fréquence  des  alfeclions 
cardiaques,  qui  représentent,  comnne  vous  le  voyez,  le 
cinquième  des  malades  actuellement  soumis  à  notre 
observation  (12  sur  00).  Cette  proportion,  relativement 
énoime,  se  retrouve  i)lus  marquée  encore  dans  la  clien- 
tèle de  la  ville  et  vous  inapose  l'obligation  de  connaître 
et  d'approfondir  cet  impoitant  sujet  jusque  dans  ses 
moindres  détails.  La  difliculté  pour  le  clinicien  ne  con- 
siste pas,  en  pareils  cas,  à  établir  le  pronostic  de  la 
maladie,  mais  il  doit  (mcore  poser  le  diagnostic  avec 
exactitude  et  sécurité. 

Or  la  tâche  n'est  pas  toujours  aussi  facile  que  vous 
pourriez  le  croire  de  prime  abord,  à  en  juger  par  les 
assertions  trop  souvent  hasardées  formulées  par  la 
plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  matière. 

Ouvrez  en  effet  les  livres  les  plus  récents,  consultez 
même  les  articles  les  plus  complets  et  les  plus  justement 
renommés  des  nouveaux  Dictionnaires,  et  le  problème 
diagnostique  vous  paraîtra  simple  et  facile.  Il  vous 
semblera  qu'il  suffise  de  déterminer  la  localisation  du 
maximum  du  bruit  de  souffle   pour  pouvoir  préciser 
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avec  exarliliide  le  siêjiede  la  lésion.  Pour  en  reconnaître 
la  nature  et  pour  coiiiplt'it'r  ccllt'  piemièrc  donnée,  il 
s'agira  de  savoir  à  (piel  temps  de  la  révolution  cardiaque 
cori'espond  le  souille  que  vous  aurez  perçu,  et  suivant 
(pi'il  coïncidera  avec  le  premier  ou  avec  le  second  temps, 
vous  conclurez  à  rexistenee  d'un  létrécissement  ou 
d'une  insulTisance,  ou  vice  versa,  suivant  l'orilice  inlé- 
ressé.  Cette  deuxième  jjartie  du  [)rol)lcme  semble 
presque  puérile  depuis  la  publication  du  fameux  article 
de  M.  Littré  dans  le  D'k  lionnnire  en  30  volumes 

Les  lois  formulées  par  cet  illustre  auteur,  savant 
érudit,  beaucoup  plus  que  clinicien  babile,  sont  si  nettes 
et  si  précises,  qu'il  send)le  impossible  de  coimiietlre  la 
moindre  erreur  ni  la  plus  légéic  méprise.  Or,  les  faits 
viennent  «liaque  jour  démenlii-  la  ibéorie  et  piouventen 
même  temps  Timpossibililé  de  soumettre  les  maladies 
du  cœur  à  des  règles  fixes  et  immuables.  Pour  ue  vous 
l'u  citer  qu'un  exemple,  arrêtons-nous  un  instant  sur 
V insuffisance  milrale.  D'après  b.'s  calculs  Ibéoriques,  le 
bruit  d'insullisancjMuitrale  devrait  se  produire  à  la  pointe 
et  au  premier  temps,  puisque  c'est  à  ce  moment  de  la 
révolution  cardiaque  que  le  sang  est  refoulé  dans 
Toreillette  par  la  contraction  du  ventricule.  Or,  dès  185:^, 
deux  médecins,  aussi  consciencieux  qu'babiles,  MM.  Fau- 
vel  et  Ilérard,  ont  montré  qu'un  bruit  de  souflle  au 
premier  temps  pouvait  correspondre  anatomi(piement  à 
une  sténose  mitrale.  Par  conséquent,  le  signe  donn»' 
comme  patbognomoni([ue  du  létrécissement  mitral, 
c'est-à-dire  le  bruit  de  souflle  diaslolique,  est  tout  à  fait 
imaginaire  et  erroné. 

Il  est  démon! rt'  que  le  bruit  du  souffle  au  premier 
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t(Mn|)s  poiil  r,aract(;ris('r  aussi  him  rinsnffisanco  que  la 
sti'noso,  mitralo.  La  s(nile  niianco  admise  dans  ce  dernier 
cas  consisterait  dans  l'existcnre  d'un  souflle  prégyslo- 
liqui'  que.  M.  Dnrosicz  s'est  vainement  efforcé,  dans  ces 
derniers  temps,  derapporter  rnédiatement  à  la  diastole 
prolonj-ée.  Mais  laissons  là  ces  distinctions  lo;,^orna(lii' 
ques  et  boinons-nous  à  constater  que  les  prévisions  de 
la  théorie  sont  absolument  fausses  et  que  parUmt  le 
diagnostic  des  lésions  mitrales,  fondé  exclusivement  sur 
les  signes  physiques,  (\p\l  forcément  être  faulif. 

Quant  aux  maladies  du  cœur  droit,  je  ne  vous  les 
signale  que  pour  mémoire,  parce  qu'elles  ne  sont  jamais 
primitives  et  que  l'attention  doit  toujours,  et  avant  tout, 
être  éveillée  sur  l'état  du  cœur  gauche  et  en  particulier 
des  orifices. 

Toute  la  question  est  donc  de  savoir  si  la  lésion  siège 
sur  les  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  ou  bien  sur  la 
mitrale.  Tel  est  le  grand  et  difficile  problème  qu'il  s'agit 
de  résoudre.  Je  vous  ai  précédemment  posé  les  prin- 
cipes, que  l'on  pourrait  appeler  classiques,  de  ce 
diagnostic;  mais  je  crois  utile  de  vous  en  montrer 
maintenant  le?  difficultés  pratiques. 

En  d'autres  termes,  ce  que  je  veux  vous  apprendre 
aujourd'hui,  c'est  l'histoire  des  formes  anormales  des 
maladies  du  cœur,  et  notamment  de  celles  qui  méritent  à 
bon  droit  d'être  qualifiées  de  frustes  ou  latentes. 
Quelques  faits  empruntés  à  ma  clientèle  suffiront,  je 
l'espère,  à  vous  prouver  la  réalité  de  ces  formes  incom- 
plètes et  bâtardes. 

Il  y  a  cinq  mois  environ,  un  des  médecins  les  plus  dis- 
tingués de  Nantes  m'adressa  un  malade  atteint  d'un 
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œdème  des  membres  inlérieurs,  sur  la  naliiie  duquel 
aucun  des  plus  habiles  praticiens  de  celle  ville,  repen- 
dant si  riche  en  noloriétcs  médicales,  n'avait  voulu  se 
prononcer.  —  J'examine  avec  soin  ce  malade,  et,  sauf 
une  dyspnée  assez  intense,  je  ne  puis  ahsohnnent  con- 
stater aucun  signe  manirest(î  d'une  alTection  cardiaque; 
l'auscultation  la  plus  attfMitive  ne  m'ayant  pas  révélé  le 
moindre  bruit  de  soufllc  au  niveau  des  orifices,  je  ne 
m'en  crus  pas  moins  en  droit  de  diaj^nosliquer  une  ma- 
ladie du  cœur  d'après  l'œdème  et  la  dyspnée  que  pré- 
sentait le  malade.  L'événement  ne  vint  que  trop  tùt  con- 
firmer mes  prévisions,  et  rapj)arilion  d'un  bruit  de 
soulUe  à  la  pointe  du  c(eur  leva,  ([uelquos  semaines 
après,  tous  les  doutes. 

Tout  dernièrement  encore,  je  posais  un  sembhdile 
(liap:nostic  chez  un  autre  malade  qui  se  présenta  à  ma 
consultation  avec  un  œdème  des  membres  intérieurs, 
mis  sur  le  compte  de  la  jioutte  par  le  médecin  traitant. 
Je  soupçonnai  une  aiïection  cardiaque,  en  me  fondant  siu' 
l'existence  d'un  dédoublement  marqué  du  deuxième 
tejups,  joint  à  des  irrégularités  notaliles  du  pouls. 
(Quoiqu'il  n'existât  pas  chez  ce  malade  le  moindre  bruit 
de  souffle,  j'inscrivis  courageusement  en  tète  de  mon 
ordonnance  hi  diagnostic  suivant  :  (Kdème  des  mem- 
bres inférieurs  lié  à  une  afleclion  cardiaque  latente, 
mais  certaine.  —  Quoique  le  malade  ait  amèrement 
méconnu  le  service  que  je  croyais  lui  rendre  en  préci- 
sant de  la  sorte  la  nature  de  son  alTection,  l'avenir  ne 
tardera  pas,  j'en  ai  la  conviction  profonde,  à  lui  prouver 
son  injustice  et  à  démontrer  l'exactitude  de  mes  pré- 
visions. 
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Aux  (J<3ux  r'\<;iii|)lcs  de  l'onrifs  Tnistcs  des  irialadi<.s  du 
cœur,  j)rnii('ilrz-ii)()i  d'cji  ajoiilor  un  Iroisièmeplus  pio- 
l);iril.  ('iicoic.  il  va  (jirilor/.r  (MKjuinzf  mois,  je  fus  appelé 
à  Lille  par  mon  exeellcni.  eollr'^uc  d  anii  le  [iiofesseur 
Parisc,  pour  voir  la  iemme  d'un  dé|)uté(lr  cette  ville,  (pji 
avait  de  l'œdème  des  mendjres  inférieurs  et  une  dyspnée 
intens(;.  Cettemalade  avait  été  quehpie  temps  auparavant 
examinée  à  Paris  par  les  médecins  les  plus  éminents  de 
la  capitale,  qui,  en  Tabscnce  de  hruit  de  souffle  au  niveau 
des  orifices  du  cœur,  n'osèrent  pas  se  prononcer  sur  la 
nature  de  l'afTeclion  dont  elle  était  atteinte. 

Dès  mon  arrivée  à  Lille,  je  constat?  chez  cette  malade 
des  irrégularités  du  pouls  et  des  dédoublements  des 
bruits  cardiaques.  Je  conseillai  alors  l'emploi  de  la  digi- 
tale, autant  pour  régulariser  les  mouvements  désoi- 
donnés  du  cœur  que  pour  favoriser  la  production  d'un 
bruit  de  souflle  ;  vous  savez,  en  elTet,  ainsi  que  l'a  si  judi- 
cieusement observé  M.  le  professeur  Bouillaud,  qu'il 
n'est  pas  de  moyen  plus  sûr  de  faire  repaïaître  un  bruit 
de  souffle  disparu  ou  même  de  déterminer  sa  production 
dans  les  affections  cardiaques  latentes,  quand  il  ne  s'est 
pas  encore  montré,  que  d'administrer  pendant  quelques 
jours  la  digitale.  Mon  attente  ne  fut  pas  trompée,  et  six 
jours  après  j'entendis  un  bruit  de  souffle  manifeste,  qui 
jusque-là  n'avait  pas  encore  été  perçu  et  qui  vint  con- 
firmer de  la  façon  la  plus  éclatante  le  diagnostic  porté 
par  anticipation  dès  ma  première  visite. 

Ces  faits  doivent  rester  gravés  profondément  dans  votre 
mémoire,  car  ils  pourront  vous  épargner  dans  l'avenir 
des  mécomptes  fâcheux,  tout  en  vous  mettant  à  l'abri 
d'erreurs  doublement  regrettables. 
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A  côte  (le  cette  première  forme  exclusivement  caracté- 
risée par  (les  troubles  fonctionnels,  il  convient  d'en  signa- 
ler un(i  seconde,  absolument  contraire  à  la  précé(i(^nte; 
c'est  la  forme  que  l'on  pourrait  appeler  physique,  c'est 
également  celle  qui  menace  le  moins  la  vie  des  sujets. 
Je  vais  vous  en  citer  un  exemple  qui  suKira,  je  l'espère, 
à  la  graver  profondément  dans  votie  esprit 

il  y  a  nn  an  enviion,  je  fus  consulté  par  un  riche 
financier  qui  n'accusait  d'autres  phénomènes  que  des 
troubles  digestifs  peu  intenses.  Il  se  plaignait  seulement 
d'un  peu  de  gène  et  d'oppression  a|)rès  avoir  mangé  ;  sa 
dyspnée  était  d'autant  plus  intense  que  son  repas  avait 
été  plus  copieux.  J'auscultai  avec  soin  son  coMir  et  fus 
tout  étonné  moi-rnèmc  d'entendre  un  bruit  de  souflh.' 
rApeux  au  premier  tenqis  et  à  la  pointe.  Je  me  gardai 
bien  de  lui  faire  part  du  signe  important  que  je  venais 
de  constater  chez  lui  et  je  feignis  de  partager  le  diagnostic 
erroné  qu'il  avait  émis  lui-même  sur  sa  propre  maladie. 

Ce  malade,  malgré  l'existence  non  équivoque  d'ime 
lésion  cardiaque  parfaitement  nette,  a  continué  à  mener 
la  vie  luxueus(»  et  facileji  laquelle  lui  donnent  droit  sa 
haute  position  sociale  et  sa  grande  fortune.  Ce  n'est  que 
depuis  trois  semaines  que  l'œdème  des  membres  infé- 
rieurs est  apparu  pour  la  première  fois.  Jusque-là  il 
n'avait  eu  que  les  simples  troubles  que  je  viens  de  vous 
signaler,  et  cependant  il  a  d('jà  atteint  un  Age  assez  avancé 
(74  ans).  Ce  malade  m'a  tout  récemment  adressé  un  de 
ses  amis,  grand  chasseur,  vieillard  magnifique  et  prési- 
dent du  conseil  général  de  l'un  des  départements  de 
l'Kst,  qui  présente,  connue  lui,  lui  bruit  de  souffie  rApeux 
à  la  pointe  du  cieur,  et  continue,  maigre  la  lésion  car- 
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(liacjiu;  ind(;nial)l(î,  à  vaqiwM"  à  ses  travaux,  à  ses  occupa- 
lions  cl  à  ses  plaisirs  et  ne  semble  |)as  se  douter  du  dan- 
gci'  (pii  le,  menace  ni  de  la  maladie  dont  il  est  attcinl. 
Puisse-t-il  ij^norer  lonfitcmps  encore  le  vei's  du  poète: 

lliurel  lulcri  lolli.ilis  aruiiilo! 

Plus  encore  que  les  lésions  valvulaires  du  (O'ur,  la 
péiicardile  chroniciue  jouit  du  privilège  de  passer  long- 
temps inaperçue  aux  yeux  de  ceux  mêmes  qui  en  sont 
aiïectés. 

Je  me  souviens,  à  ce  propos,  d'un  jeune  homme,  fils 
d'un  ancien  maître  de  forges,  qui  vint  dans  mon  cabinet 
il  y  a  bientôt  vingt  ans;  je  diagnostiquai  chez  lui  une 
péricardite  chronique.  Peu  satisfait  sans  doute  de  mes 
conseils,  il  alla  consulter  Trousseau,  puis  M.  le  docteui" 
Gendrin,  et  ces  deux  a  princes  de  la  science  »  recon- 
nurent l'existence  d'une  affection  cardiaque,  mais  ne  se 
prononcèrent,  ni  l'un  ni  l'autre,  sur  sa  nature  et  sur  son 
siège.  Je  l'adressai  alors  à  mon  vénéré  maître,  M.  le 
professeur  Andral,  qui  confirma  pleinement  mon  dia- 
gnostic. 

Depuis  cette  époque,  ce  jeune  homme,  qui  estaujour- 
d'hui  d'un  Age  mûr,  a  joui  de  la  vie  de  toutes  façons  ;  il 
s'est  livré  à  tous  les  exercices  inimaginables;  il  a  usé  et 
abusé  même  de  tous  les  plaisirs  que  peut  procurer  l'opu- 
lence, et  cependant  jamais  il  n'a  eu  la  moindre  dyspnée 
ni  la  plus  légère  palpitation. 

Ainsi  donc,  vous  le  voyez,  d'après  les  trois  exemples 
que  je  viens  de  vous  rapporter  succinctement,  il  y  a  des 
lésions  cardiaques  et  péricardiques  qui,  n'existant  qu'en 
tant  c{ue  lésions  anatomiques,  peuvent  ne  déterminer 
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aucun  Iroublc  fonctionnel .  Beau  avait  invoqu/'  pour  expli- 
quer ces  laits  singuliers,  l'existence  d'une  hypertrophie 
compensatrice  du  cœur  qu'il  appelait  ]>rovidentielle.  Ur, 
cette  hyperlrophie,  (juc  je  vous  propose  de  désigner  du 
nom  d'hypersarcose,  n'existe  pas  toujours  et  le  plus  sou- 
vent n'est  pas  utile.  S'il  est  vrai  que  la  plu|)art  des  lé- 
sions de  l'orifice  ou  des  valvules  aorliques  sont  accom- 
pa<;nées  d'hypersarcose  du  cœur,  il  est  loin  d'en  être  de 
même  pour  les  lésions  mitrales.  Dans  ce  dernier  cas,  ce 
serait  l'oreillette  «gauche  (pii  devrait  s'hyperlrophier  la 
première,  puisipi'elle  se  trouve  directement  placée  en 
arrière  de  l'obstacle  ;  or,  elle  semble,  si  j'ose  m'exprimer 
ainsi,  lAcher  \ncd  et  cédei'  ses  pouvoirs  au  ventricule 
droit  qui  s'hypertrophie  le  plus  souvent  mais  non  tou- 
jours. 

(Juoi  (pi'il  en  soit,  riiypollièse  émise  pai*  Beau  pour 
e\pli(pier  rimmunilé  lonctionnelle  de  certaines  lésions 
carihaipies  me  semble  plus  Sjjéciefise  que  solide  et  n'est 
pas  admissible. 

En  résumé,  les  maladies  du  cœur  peuvent  être  ran- 
g:ces,  au  point  de  vue  clinique,  en  trois  groui)es  princi- 
paux : 

l"  Celles  qui  |)résenlent  le  cortège  complet  des  signes 
physiques  et  rationnels;  je  les  appellerais  volonlieis 
oflicielles  et  classiques  (foumes  typiques)  ; 

"1"  Les  lésions  purement  analomiques,  caractérisées 
exclusivement  par  des  signes  physiques,  sans  troubles 
fonctionnels  avec  ou  sans  hypersarcose  concomitante 
(formes  anatomiquesk 

.i"  Enlln  (formes  a^ïormales)  les  maladies  du  cœur 
frustes  ou  larvées  dans  l<'S(juelles  les  signes  i)hysiques 
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l'oiil  (l('T;iiil  cl  Ics^ymplnrrip-  i  iilioniicl^ -onl  plii.s  ou  moins 

ilicoiilpiris. 

C'est  pro(!is('Tncnt  sur  ce  doi  ni<'r  cl  inli'n'-s.iiil  ;,'i  oii|m: 
morhide  qiio  je  clrsire  alliror  anjourd'liui  lojitc  votre 
attention,  et  je  ne  (Joule  pas  que  dans  l'avenir-,  plus  d'un 
d'enlrc  vous  me  saura  ^ré  de  lui  avoir  «'vile  bien  des 
mécomptes  en  signalant  aujourd'hui  les  dillicidtés  dont 
est  entourée  cette  étude.  Je  crois  devoir  insister  d'aulanl 
plus  sur  ces  loiines  anomales  des  maladies  du  cœur, 
que  vous  trouvez  dans  vos  livres  des  tableaux  patholo- 
giques de  fantaisie,  des  desciiptions  cxa^^^érées  qui  ne 
ressemblent  en  rien  à  ces  modalités  cliniques  que  vous 
rencontrerez  à  chaque  pas  dans  votre  carrière  médicale. 

Afin  de  mieux  graver  les  faits  dans  votre  mémoire,  je 
les  diviserai  en  quatre  groupes,  réj)ondant  aux  quatre 
formes  larvées  les  plus  communes.  Je  distingue  donc: 

1°    Une  FORME  ASTyMATIQUE  OU  DYSPNÉIQIE,   qUC    l'oU 

pourrait  plus  correctement  appeler  forme  pulmonaire, 
dans  laquelle  l'auscultation  la  plus  attentive  du  cœur  ne 
fait  découvrir  aucun  bruit  anormal,  aucun  signe  stétho- 
scopique  appréciable,  et  qui  se  traduit  par  des  troubles 
respiratoires,  par  des  symptômes  exclusivement  pulmo- 
naires, tels  que  :  asthme,  dyspnée,  hémoptysie. 

2"  Une  FORME  HYDROPIQUE.  —  Dans  ce  cas  encore, 
comme  dans  la  forme  précédente,  il  n'y  a  pas  de  signes 
stéthoscopiques.  Le  seul  phénomène  objectif  est  l'œdème 
des  membres  inférieurs,  parfois  même  l'anasarque  plus 
ou  moins  généralisée,  mais  sans  albuminurie.  Ces  deux 
premières  formes  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes. 
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3°  Des  formes  fonctionnelles.  —  Ce  clcini«'r groupe 
comprend  des  formes  plus  insidieuses  et  plus  complexes. 
Il  existe  en  eftet  des  affections  du  cœur  sans  dyspnée, 
sans  hémoptysie,  sans  (i'dème,  et  qui  ne  sont  unicpiement 
caractérisées  que  par  des  palpitations.  Kncore  ce  sym- 
ptôme n'est-il  pas  aussi  fréquent  que  d'aucuns  se  l'ima- 
jiinent.  Que  de  malades  ne  verrez-vous  pas  suivre  toutes 
les  phases  d'une  alTection  cardiaque,  sans  jamais  pré- 
senter la  plus  lé^^èie  palpitation!  Le  plus  souvent,  ce 
phénomène  n'a})paraît  (pi'à  la  période  ultime  ou  du 
moins  à  ime  épocjue  très-avancée  de  l'évolution  morbide, 
i^artant,  il  ne  peut  avoir  la  valeur  sémiologiquiî  (pie  la 
}>lupart  des  auteurs  se  sont  complus  à  lui  accorder.  Néan- 
moins, dans  quehpies  cas  très-rares,  il  est  vrai,  les 
j)alpitions  constituent  la  seule  et  unique  (expression 
syptomati(pie  de  la  maladie  cardiaque. 

A  côté  de  cette  modalité  clinique  vraiment  exception- 
nelle, il  en  est  une  seconde,  constituée  par  Varhythmic  ; 
sous  ce  nom,  je  comprends  : 

a.  Les  intermittences  et  les  ii  ré<iularités  du  cœur  et 
du  pouls; 

,'5.  Les  dédoublements  des  bruits  du  creur; 

y.  L'absence  de  l'un  des  bruits  normaux. 

Vous  verrez  tous  les  jours,  dans  la  {iialique,  des 
individus  qui  n'ont  que  des  irrégularités  dit  cœur,  sans 
autres  tioubles  fonctionnels.  Lorsqu'il  s'agit  desfennnes, 
on  dit,  dansée  cas,  que  l'on  a  affaire  à  d«'s  palpitations 
nerveuses.  Je  ne  saurais  trop  vous  mettre  en  garde  contre 
ces  prétendus  phénomènes  nerveux,  qui  ne  sont  le  plus 
souvent  que  l'exordi^  d'une  maladie  du  cœur,  ou  qui , 
plus  souvent  encore,  lui  servent  de  masque.  L'arhythmie 
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peut  elrc  aussi  caraclci'iséo  |)ar  dos  ûitermitlences  ;  cer- 
tains auteurs  considèrent  ce  tioublo  fonctionnel  comme 
un  signe  constant  dos  aiïections  cardiaques.  Il  doit,  dans 
tous  les  cas,"  vous  inspirer  une  sa^^e  réserve  ;  et  alors 
môme  qu'il  n'est  accompagné  d'aucun  autre  symptôme, 
il  peut  vous  Faire  soupçonner  une  maladie  fruste  du  cœur. 
Mais  vous  comprenez  déjà  condjien  il  est  difiicile  d'éta- 
blir un  dia^^nostic  précis  sur  des  indications  sym]>lo- 
matiques  aussi  restreintes. 

Les  dédoublements  du  premier  ou  du  second  bruit  du 
cœur,  de  morne  que  V absence  complète  du  second  bruit , 
doivent  également  entrer  en  ligne  de  compte  dans  les 
cas  où  le  cortège  pour  ainsi  dire  sacramentel  des  sym- 
ptômes cardiaques  fait  défLiut. 

Il  me  reste  encore  à  vous  mentionner  deux  autres 
troubles  fonctionnels  qui  ne  méritent  pas  moins  d'être 
pris  en  considération;  je  veux  parler  des  syncopes  et  de 
Yangine  de  poitrine. 

La  syncope  est  plus  rare  qu'on  ne  le  pense  dans  les 
maladies  du  cœur;  toutefois,  dans  certaines  formes 
larvées,  elle  semble  constituer  presque  toute  la  sympto- 
matologie  de  Taffection  principale. 

Quant  à  l'angine  de  poitrine,  son  étude  est  encore 
enveloppée  d'obscurités,  en  dépit  des  louables  tentatives 
entreprises  récemment  par  M.  le  professeur  Peter,  dont 
vous  connaissez  tous  l'esprit  et  le  talent.  Je  me  borne  à 
vous  signaler  pour  mémoire  cette  singulière  forme  mor- 
bide qui  représente  parfois  la  seule  phénomalité  de  la 
maladie  cardiaque. 

4"  Formes  cérébrales.  —  Entln,  aux  trois  groupes 
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de  phénonièiics  piLMloiiiiiiaiil^  ou  cxclii^-irs  (|iu'  jf  niciis 
(lo  mentionner  précédcniiut'iii,  il  ImuI  m  ajouter  un 
(iualiiùnie  coni[)nMiant  les  troubles  cévèbruux. 

Les  malades  ont,  en  j^énéral,  dans  ee  ras,  des  icrllffes 


lies  a  1  oli|;hemie  cerehiaie. 


J'ai  en  rorcasion  d'ol)servei-,  il  y  a  an,  u!i  liès-hel 
exemple  de  eette  forme  lai\«''e  et  veilij^ineuse  de  la  iiia- 
ladi(^  cardiaque,  eliez  un  de  mes  premiers  clients  (pie  je 
connais  depuis  plus  de  \in;^t-cin((  ans.  C'est  un  vieillart\ 
presque  octofj:énaire,  ne  se  privant,  malgré  son  ap^e 
avancé,  d'aucune  des  jouissances  de  la  vie.  Un  soir  de 
l'hiver  dernier,  au  sortir  de  son  cercle,  où  il  \a  r/'^u- 
lièrement  jouer  sa  pai'lie  di'  whist,  il  viiil  (liez  moi,  pAle, 
détait,  et  me  dit  en  t 'nues  expressifs  (pie  je  ne  puis  vous 
rapporter  dans  leur  intégrité,  qu'il  avait  eu  un  éhlouis- 
semeiil,  un  vertige,  et  qu'il  /'lait...  perdu!  .lauscultai 
aussitôt  son  cœur  et  je  trouvai  un  hruil  de  souille  très- 
intense  à  la  pointe  de  Torgane.  Je  me  gardai  hien  de  lui 
communiquer  \v  triste  r«''sullat  de  mon  examen,  ei  crus 
devoir  calmer  ses  alarmes,  en  lui  allirniant  (pi'il  n'avait 
(pi'une  simple  indigestion.  «  (l'i^st  vrai,  ajonta-l-il  aus- 
sitôt, j'ai  mangé  du  pâté  à  mon  dîner  ce  soii*.  >>  J'écrivis 
à  son  insu  à  sa  femme,  et  lui  ils  part  de  la  \éril<''. 

Au  hout  de  cinq  semaines,  ce  même  malade  lut  happé 
d'une  perte  subite  de  connaissance  que  l'on  appela  très- 
improprement  :  un  coup  de  sang;  et  depuis  ce  temps  il 
a  eu  trois  ou  cpiatre  attaques  de  ce  genre. 

Telles  sont  les  dilTérentes  modalités  cliniques  que 
peuvent  revêtir  les  affections  cardiaques  et  (pie  je 
désigne  sous  le  nom  de  fonm^s  anomales.  Le  tableau 
suivant  servira  à  les  résumer  : 

2* 
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I    —  !•  ormes  pnlnionairos. . . ,  '    '         '       ' 

"1"  Ilématoïquo. 

/  1"  Forme  vulgaire  (ultime t. 
II.  _  l'onncs  liyilropiquos.  ..J  2"  OKdème  simplo  (forme  initiale). 

[  3"  Ilydropisie  cardiaque  et  néphrétique. 

1°  Arhvthuiies. 
2°  Intermittences. 
3°  Palpitations. 

TIl,  -Formes  fonctionnelles..  {  40  affections  doulou-^ '•  '^"^''"'  ''' f^'' 

(       trine. 
reuses  du  cœur.    /  ^   „     ...     . 

'  '2.  Cardiodyiii^s. 

^  50  Svmcope. 

IV.  —  Formes  cérébrales. 

Appendice  :  Troubles  oculaires  dans  les  maladies  ô\i  cœur. 

V.  —  Maladie  de  Basedow. 
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lOUMK    ItYSPNKK.H  K   ((I     AS TllMATlgl  K.       -  UYSPNËE  rARDIAOlK. 

Dans  ma  derniôre  leçon,  j<?  vous  ai  (''iuini('iv  l«*s  ditVé- 
icnlos  l'ormos  anomales  il«'s  maladies  du  cdMir;  nous 
allons  aiijourd'lmi  éludior  los  dyspnées  eardiacjues  qui 
constituent  la  piemière  d  la  |)lus  importante  de  ces 
Ibiines. 

11  va  lanlot  neuf  ans,  quand  je  décrivais  l'astlime  dans 
mon  article  du  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  cl  de 
chii'uiuiie  pratiques^  je  disais  :  «  Si  l'asllnne  et  les  lésions 
cardiaques  sont  deux  maladies  distinctes  et  indépen- 
dantes, il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  y  a  parfois  une 
véiitable  dildculté  pour  les  distin^^ucr;  c'est  ce  qui  a  lieu 
surtout  dans  la  première  période,  et  plus  rarement  dans 
la  [)éi  iode  extrême  de  l'asthme  ;  c'est  aussi  dans  ces  deux 
|)liases  de  la  maladie  (jue  raslhme  se  confond  si  facile- 
ment d'abord  avec  la  dyspnée  [)aroxystique  du  catarihe 
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sec,  et  plus  tardavoc  le  catarrhe  nmqiKnx.  lV)iirpeu,<*n 
cllcl,  (jifon  conslale  (JfsrAlfs  sonores,  c'est  à  la  sécuHion 
miKjiieiisf  (jifon  alliihue  tous  les  arciderits (lys[jn<'i(jues, 
et  c'est  rasllime  avec  ses  ('•Icments  fxcito-inoteurs  qui 
est  le  plus  souvent  méconnu.  I.orsque,  au  contraire,  les 
raies  font  défaut  et  que  la  dyspnée  |)ériodi(pie  vient  à 
[)rédoniiner,  c'est  une  erreur  inverse  qui  est  souvent 
commise  ;  oubliant  Tajinée  cardiaque ,  on  donne  aux 
malades,  sous  prétexte  d'asthme,  un  brevet  de  longue 
vie,  tandis  que  les  fonctions  vilales  ne  sont  que  trop 
souvent  atteintes  par  une  lésion  méconnue  du  cœur.  » 

Et  plus  loin,  en  essayant  de  tracer  le  diagnostic  diffé- 
rentiel de  ces  deux  formes  de  dyspnée,  j'ajoutais  ; 

«  S'il  restait  une  difficulté  de  diagnostic,  les  souffles 
cardiaques  et  les  signes  de  l'hypertrophie  lèveraient 
infailliblement  les  doutes.  » 

Si  je  me  suis  permis  de  me  citer  moi-même,  c'est  que 
je  n'ai  rien  à  retrancher  des  lignes  qui  précèdent;  mais 
depuis  neuf  ans  qu'elles  ont  été  écrites,  les  nombrenx 
faits  que  j'ai  observés  m'ont  permis  de  compléter  cet 
important  sujet  et  d'y  ajouter  de  nouveaux  détails  que  je 
suis  heureux  de  mettre  à  profit  aujourd'hui.  Je  vois,  en 
effet,  presque  tous  les  jours  dans  mon  cabinet  des  indi- 
vidus qui  viennent  me  consulter,  se  disant  asthma- 
tiques, et  qui  portent  des  lésions  cardiaques  aisément 
reconnaissables  à  l'auscultation.  A  côté  de  ces  cas 
simples  qu'un  souffle  morbide  à  la  pointe  du  cœur  suffit 
le  plus  souvent  à  révéler,  il  en  est  d'autres,  au  contraire, 
dans  lesquels  la  dyspnée  constitue  le  seul  phénomène 
appréciable.  Or,  gardez-vous  bien,  dans  la  crainte  de 
méconnaître  une  affection  cardiaque  larvée,  de  tomber 
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dans  rexcùs  opposé  et  do  prendre  pour  telle,  certains 
troubles  respiratoires  liés  à  toute  autre  cause.  Pour  vous 
prémunir  contre  les  erreurs  que  pouirait  vous  (aire 
coinnietUe  cel  excès  de  circonspection,  je  ne  vous 
citerai  qu(^  pour  niémoir*'  un  cas  que  j'ai  eu  l'occasion 
d'observer  il  y  a  quebpies  mois  à  peine. 

Le  rep^rellé  directeur  de  TMcolc  de  médecine  de 
Limoges,  M.  le  professeur  Bardinet,  m'adressa  à  celte 
('pocpic  un  de  ses  clients,  décorateur  sui'  jjorcelaine,  qui 
se  jdaiynait  d'une  oppression  violente  après  cbacun  de 
ses  repas  :  cette  dyspnée,  ainsi  qne  je  le  reconnus  bien- 
tôt, était  iiiaiiifcstemenl  liée  à  une  tympanite  stomacale. 
Je  conseillai  donc  innnédiatemenl  à  ce  malade  de  modi- 
fier entièrement  son  ré«^ime  et  de  cbanger  l'beure  de 
ses  repas;  je  lui  prescrivis  en  même  temps  quelques 
prises  de  poudie  purgative.  Il  suivit  fidèlement  mon 
ordonnance,  et  quinze  jours  après  il  repartit  pour  sa 
ville  natale  complètement  d/divri''  des  accidents  dys- 
pnéiques  qui  avaient  motivé'  son  voyage  à  Paris. 

Kii  revanche,  j';ii  vu  un  autri»  malade  qui  était  atteint 
d'un»'  maladie  du  cœui-  et  pi('sentait  des  symptômes 
dyspnéiques  analogues.  Mais,  enoutr<',  sa  face  était  pAle 
et  décolorée,  l'organe  central  de  la  circulation  laisnit 
entendre  un  léger  souille  systoli(pie  à  la  pointe.  A  la 
dyspnée  intense  dont  il  était  atteint,  snrlonl  après  ses 
repas,  s'ajoutaient  encore  des  pal|)itations  l'oit  pénibles; 
au  bout  i\o.  quel(pi(Menq)s  apparut  l'œdème  des  membres 
int'érieius  (pii  eut  dissipé  tous  les  doutes  si  les  signes 
stétlioscopiqu(N  n'eussent  permis  auparavant  d'étiiblir 
péremptoirement  le  diagnostic. 

Ainsi,  il  n'est  pas  douteux  (jue  l'on  voie  survenir, 
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(l.iiis  h's  niiiladio  «lu  cn'iii  ^t  fii  [)arliiiili»*r  «l.iii-  coi  - 
Ijiincs  l'oriruvs  rnoibidrs  '|iic  j«3  j)roj)Ose  do  tl»'*signersous 
le  nom  de  larvées  on  Iriistcs,  des  accès  de  dyspnée  qui 
par  leur  intensilô,  par  lesirdfnK'nt  Iracliéo-hroncliicjue 
dont  ils  s'accompa^ment,  i)ar  Tanxi/'lé  excessive  dans 
lacjuelle  ils  jetlenl  1(îs  malades,  ressemblent  beaucouj» 
soit  aux  accès  d'astlime  essentiel,  soit  aux  atlaques  de 
sulTocationque  l'on  observe  dans  la  broncbiteclironique 
et  dans  l'emphysème  j)ulmonaiie. 

Déjà  en  18^8,  noire  illustre  maître  Rostan  sijiuala, 
chez  une  foule  de  vieillards  inscrits  à  la  Salpètrière 
comme  asthmatiques,  des  lésions  de  l'aorte  et  du  cœur. 
Il  en  conclut  que  l'asthme  n'existe  point  et  que  la  dys- 
pnée qu'on  désigne  sous  le  nom  d'asthme  n'est  que  le 
symptôme  d'une  lésion  du  centre  circulatoire.  Cette 
observation  est  d'ime  incontestable  vérité  chez  les  vieil- 
lards qui  meurent  des  suites  de  l'asthme.  En  effet,  comme 
je  l'ai  déjà  écrit  (pardonnez-moi,  je  vous  en  prie,  ce 
nouvel  et  dernier  emprunt  à  mon  article  (Asthme), 
l'asthme  proprement  dit  débute  rarement  dans  un  âge 
avancé,  et  quand  il  se  manifeste  dans  ces  conditions,  ce 
n'est  jamais  sous  forme  d'asthme  simple  périodique,  ou 
du  moins  il  ne  tarde  pas  à  prendre  la  forme  à  la  fois 
catarrhale  et  continue  qui  fmit  par  déterminer  l'emphy- 
sème permanent  et  une  hypertrophie  avec  dilatation  du 
cœur  droit. 

Ainsi,  l'autopsie  des  vieillards  dyspnéiques,  asthma- 
tiques ou  catarrheux  révèle  presque  toujours  une  lésion 
du  cœur,  qui,  le  plus  souvent,  est  la  cause  de  la  dyspnée, 
mais  qui  peut  aussi  être  l'effet  del'aslhme  :  «  dans  le  der- 
nier cas,  c'est  une  hypertrophie  avec  dilatation;  dans  le 
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proniier,  r'est  oïdinairemoiU  une  lésion  des  valvules  ri 
des  orilices  aorliqu(;  ou  mitral.  L'opinion  de  Ilostan  se 
trouve  donc  jusliliée  en  j»rande  pailie,  mais  cet  hono- 
rahhî  maître  a  reconnu  lui-niènie  que  cette  doctriin'  ne 
peul  pas  être  considérée  connue  absolue.  » 

Se  (ondanl  î>ur  des  considérations  purement  théo- 
riques, le  docteur  Beau  avait  nié  formellement  TexistenL'c 
de  raslhnie  qu'il  considérait  comme  un  catarrhe  hron- 
rliicpie  avec  accès  intermittents. 

Si  Ton  ne  peut  admeltr(;  l'opinion  trop  exclusive  de 
Hostan,  riiypothèse  par  trop  hypolhiHiijue  de  Beau  est 
(.'ncore  moins  admissible,  et  c'est  ici  ([u'il  convient  d'ai)- 
pliquer  en  la  i)araf»hrasant  la  maxime  de  la  vraie  saj»;esse  : 

((  In  medio  slat verilas.  » 

Parmi  les  lésions  cardiaques  qui  délei'minfnt  le  plus 
fré(iuemment  des  accès  de  dyspnée  et  qui  par  cela  même 
en  imposent  pour  l'asthme,  il  laul  compter  en  première 
li^ne  les  lésions  mitrales  et  plus  particulièrements  les 
rétrécissements  de  l'orifice  mitral.  Aussi,  quand  vous 
aurez  allaire  à  une  dyspnée  suspecte,  halez-vous  diî 
vous  enquérir  s'il  existe  un  bruit  de  souflle  à  la  pointe 
du  cœur;  sans  vous  inquiéter  du  cœur  droit,  rechcichcz 
aussitôt  rélat  de  l'orilice  mitial  ou  de  l;i  valvule  auri- 
culo-venlriculaiie  gauche. 

Une  autre  cause  de  la  dyspnée,  c'est  l'altéiation  du 
nmscle  cardia([ue  et  la  dilatation  des  cavités  du  cœur. 
lUdentissement  du  courant  sau'iuin  du  petit  cercle  vas- 
culaire  et  stase  mécanique,  tels  sont  les  etlets  de  toutes 
ces  lésions.  —  L«;  mécanisme  est  facile  à  saisir  :  lors- 
qu'on effet  l'oritice  mitral  est  rétréci,  par  exemple,  l'oreil- 
lette gauche,  à  moins  qu'elle  ne  devienne  le  siège  d'un 
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Iravail  (riiypersai'cosc,  ne  pai  \i(iil  pas  à  se  vider,  les 
veilles  |)iiliii()iiaircs  restonl  dislcnduos  parle  sang,  et  la 
slase  ga^iK'  (h;  j^rochr  <mi  proche  les  eapillaires  du  j)OU- 
nion;  de  là  une  dimiriulion  dans  les  échanges  entre  les 
p^az  du  sang  pidmonaiie  et  l'air  atmosphérique  :  la  res- 
piiation  devient  alors  ineomph'He  et  difficile.  S'il  s'agit 
d'une  insuffisance  de  la  valvule  niitrale,  le  sang  du  ven- 
tricule reflue  à  chaque  systole  ventriculaire  dans  l'oreil- 
lette gauche,  de  là  dans  les  veines  pulmonaires  et  dans 
les  capillaires  du  poumon  :  d'où  la  gène  respiratoire. 

Les  effets  de  la  dilatation  et  de  la  dégénérescence  du 
cœur  sont  absolument  identicjues,  et  le  mécanisme  de 
la  dyspnée  en  pareil  cas  est  également  le  même. 

La  plui)art  des  malades  atteints  de  sténose  ou  d'in- 
suffisance mitrale  ont,  comme  ils  le  disent  eux-mêmes, 
Vhaleine  courte;  dans  l'état  de  repos,  la  dyspnée  est 
ordinairement  à  peu  près  nulle,  elle  ne  se  manifeste  qu'à 
l'occasion  des  efforts  musculaires.  —  Ces  mèrnes  indivi- 
dus qui,  dans  le  calme  et  l'immobilité,  semblent  respi- 
rer librement,  deviennent  essoufflés  et  anhélants  dès 
qu'ils  montent  un  escalier,  dès  qu'ils  gravissent  la  plus 
petite  côte,  aussitôt  qu'ils  essayent  d'accélérer  leur  mar- 
che. —  Le  plus  léger  effort  les  met  hors  d'haleine,  le 
moindre  exercice  provoque  la  dyspnée.  Quelques  malades 
ne  peuvent  même  pas  se  raser,  tant  le  mouvement  d'élé- 
vation des  bras,  qu'exige  cette  petite  opération,  les  op- 
presse. Comme  vous  le  voyez,  la  dyspnée  cardiaque  peut 
se  montrer  sous  l'influence  des  moindres  causes  ;  mais 
au  repos,  je  le  répète,  elle  est  le  plus  souvent  absolu- 
ment nulle. 

D'autres  fois  cependant,  et  c'est  ce  qui  arrive  à  une 
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période  plus  avancée  de  la  maladie,  la  dyspnée  devient 
pei  manenle.  —  Dans  ce  cas,  il  y  a  conslaiiiiiienl  rcllux 
saii*»  uiii  vers  les  poumons  et  une  stase  sanguine  qui  ralen- 
lil,  emaye  ou  empêche  réclian^^^e  gazeux  respiraloire. 
Le  sang  n'étant  plus  pour  ainsi  dire  sulfisammenl  ven- 
lil<',  n't'sl  plus  oxygéné  cl  reste  chargé  d'acide  carbo- 
iii(pie,  (Toù  la  cyanose,  si  connnunc  chez  les  malades 
atteints  de  cette  seconde  forme  de  dyspné(\ 

(les  tlyspnées  permanentes  et  celles  qui  ne  se  déve- 
IopI)ent  que  par  l'exercice  musculaire  n'ont  nidlenient 
le  caractère  asthmatique.  Il  n'en  est  pas  de  même  d'une 
troisième  espèce  ([iii  peut  faire  ci'oire  à  l'existence  d«' 
l'asthme  et  inspirer  au  iimmIccIii  une  trompeuse  sécu- 
I  it<''.  C'est  sur  cette  troisième  forme  de  dyspnée  cardia(pie 
(pie  je  désire  surtout  appeler  votre  attention,  car  elle  ne 
me  semble  pas  suffisamment  étudiée,  tant  au  point  de 
vue  palhogéni(pie  (pi'au  point  de  vue  clinique,  qui  doit 
être  notre  principal  objectif. 

dette  dyspnée  pro(  ède  par  accès,  survenant  surtout 
pendant  la  nuit.  Avant  de  comparerla  dyspnée  cardiaque 
nocturne  î\  la  dyspnée  asthmatique,  je  vais  rechercher 
avec  vous  le  mécanisme  de  ces  accès  et  leurs  caractères. 
Pourtpioi,  dans  cette  troisième  forme,  la  dyspnée  n'est- 
cllc  pas  permanente?  La  stase  sanguine  dans  les  pou- 
mons, qui  est,  comme  je  vous  l'ai  dit,  la  première  cause 
(h'  l'oppression,  se  montre  le  j>lus  souvent  la  nuit,  parce 
qu'elle  est  favorisée  par  la  diM Tivilé,  c'est-à-dire  jiar  le 
décubitus  dorsal;  à  cette  première  cause  viennent  s'en 
ajouter  d'autres  (pii  ne  contribuent  pas  peu  à  provoquer 
l'explosion  de  ces  accès  de  détresse  respiratoire  qui  pré- 
sentent souv(mt  une  intensité  formidable  ;  ces  causes 
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|mi<'iii('ii(  iii(''(;ini(|iios  soiil  :  l.i  distonsioii  (l<;  r«!>lomac, 
h;  iTîlbnlcinciil  du  (li;t|)lir;i^iii<'  jdodiii^.'nil  un  r/'liVîrissc- 
jrKîiil  notai)!*;  du  cliainp  r<'sj)iral()ii(',  drjl  insullisaul  à 
l'lirnial()S(!. 

Ajonh'z-y  comnif;  «anses  acrcssuii'cs  :  le  ralairhe 
hroncliiqnc  <!  parfois  mémo  r<;niph\s(;mc  concomilant, 
cL  vons  aniez  ainsi  lonic  T/'liolooio  do  la  dyspn«'*o  pa- 
roxysli(jnc  liôoaux  aflfctionsdn  roîni".  Locatan'lif*  hron- 
(Iiiquo  peut  être  Ini-rnônno  considéré  coninie  une  con- 
séquence éloignée  do  la  maladie  cardiaque.  Les  stases 
pulmonaires  qui;  celle-ci  i)rovoquf'  indirectement 
entraînent  la  distension  des  vaisseaux  des  alvéoles  ; 
mais,  comme  les  artères  bronchiques  s'anaslomosenl 
avec  les  artères  pulmonaires,  une  |)artie  du  sang  des 
capillaires  bronchiques  passe  dans  les  veines  pulmo- 
naiies;  la  muqueuse  des  bronches  devient  alors  le 
siège  d'une  sécrétion  qui  développe  ou  augmente  l'op- 
pression. 

Il  me  reste  encore  à  vous  signaler  d'autres  symptômes 
provenant  du  cœur  lui-même,  etqui,  s'ajoutant  aux  pré- 
cédents, c'est-à-dire  aux  phénomènes  dyspnéiques,  peu- 
vent parfois  aider  au  dingnostic. 

Il  ne  faut  pas  tenir- conqjte  exclusivement  de  la  dyspnée 
et  de  ses  caractères  pour  arriver  à  en  leconnaître  la  vé- 
ritable origine  ;  les  signes  fournis  par  la  circulation  et 
par  l'état  du  cœur  vous  seront  souvent  d'un  précieux  se- 
cours. En  effet,  pour  peu  que  la  dilatation  des  cavités  du 
cœur  soit  considérable,  vous  pourrez  constater  un  cer- 
tain nombre  de  phénomènes  importants ,  tels  que  :  la 
petitesse  du  pouls,  la  pâleur  de  la  peau,  les  palpitations 
fréquentes  et  la  brièveté  de  la  respiration.  En  outre,  cer- 
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tains  signes  tournis  par  hîcuMir  lui-même  pourront  vous 
mettre  sur  la  voie  du  diafiuostic  : 

V  La  pointe  de  l'orjj^anebat  plus  en  deiiors  et  plus  en 
bas,  et  généralement  avec  une  grande  faiblesse,  exreplé 
pendant  les  excitations  passagères  de  l'organe. 

^'*  La  matité  précordiale  est  plus  ou  moins  augmentée. 

8"  Les  bruils  du  cœur  sont  extrêmement  faibles,  mais 
purs;  dans  certains  cas,  ils  deviennent  en  même  temps 
sourds;  plus  rarement  encore,  ils  peuvent  être  rem- 
placés par  des  souilles  lésultant  de  l'irrégularité  des  vi- 
brations des  valvules,  incompb'tcmenl  tendues  par  le  sang 
et  par  les  muscles  papillaires. 

i"  Enfin  la  dyspnée  due  à  la  dilatation  du  c(em'  est 
presque  toujours  continue. 

La  dégénérescence  graisseuse  du  creur  est  accompa- 
gnée d'un  cort(''ge  symptomatique  dont  vous  ne  devez  pas 
méconnaîtie  l'impoilance.  La  force  contractile  de  l'or- 
gane est  notablement  diminuée,  le  cboc  en  est  affaibli  ; 
le  pouls  est  petit,  souvent  remarquablement  ralenti;  sou- 
vent il  y  a  tendance  aux  syncopes  et  le  malade  éprouve 
surtout  la  sensation  d'une  respiration  difficile  ;  il  pré- 
sente quelquefois  même  de  véritables  paroxysmes 
d'anxiété  et  de  suffocation,  sans  que  l'examen  du  pou- 
mon révèle  aucune  altération  et  sans  qu'il  se  manifeste 
la  moindre  accélération,  la  moindie  gène  respiratoire. 
Les  malades  offrent  un  contraste  fraj)pant  entre  \os  ma- 
nifestations subjectives  et  objectives  de  la  respiration,  et 
ce  contraste  même  constitue  l'un  des  principaux  carac- 
tères de  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 

Slokes  a  remarqué  un  genre  particulier  de  troubles 
respiratoires,  qui  se  développent  surtout   la  niiit  et  se 


li;i(liiis('iil  jtar  iinr  srv'ir  (rin-pirationsallanl  on  aiigmon- 
l.iiil  (riiil('iisit(M'l  (io  lon^uciii  jusqu'à  un  corlain  de^ré, 
|'nis  (l(''clin,'inl  en  ^cn^  iiivr-iso  jusfju'à  rr  (jur*  la  rr'spira- 
li(in  scMihIc  niantjiicr  loliilf-Mimt.  (^fll<Mlui"<;e  do  ra[)nô<; 
pcul  elle  Icllc  (|ir('l|('  |(()inrail  lairo  craindre  la  luori 
liM'IJc;  mais  hiciilùl,  l(;s  inspirations,  j^raduellomonl 
(loissMHlcs,  reparaissent  ol  sont  stiiviesdc  nouveau  d'iirif 
séi'ie  (iéeroissanle. 

En  résumé,  la  dyspnée  raidiaqiio  rovot  trois  types 
principaux  :  elle  peut  se  présenter  sous  fornrie  :  1"  de 
dyspnée  accidentelle,  ^°  permanente,  3°  d'accès  noc- 
tuines.  Celte  dernière  est  souvent  confondue  avec 
l'asthme.  Elle  reconnaît  trois  causes  : 

1"  Le  ralentissement  du  cours  du  sang  d.uis  les  vais- 
seaux pulmonaires  et  la  stase  mécanique; 

2"  Le  catarrhe  hronchique  concomitant  ; 

o°  La  dilatation  des  cavités  du  cœur  et  la  dégénéres- 
cence du  muscle  cardiaque. 

Ces  dernières  lésions  impriment  à  la  dyspnée  des  ca- 
ractères particuliers  permettant  de  remonter  à  la  cause 
pathologique  qui  la  détermine,  ou  du  moins  de  soup- 
çonner l'état  de  l'organe  cardiaque,  que  vienn'^nt  encore 
révéler  les  signes  physiques  et  les  troubles  circulatoires. 

La  dyspnée  cardiaque  survenant  sous  forme  d'accès 
nocturnes  peut  être  confondue  avec  les  autres  dyspnées, 
et  en  particulier  avec  la  dyspnée  asthmatique,  et  c'est  à 
les  différencier  que  je  consacrerai  mes  leçons  prochaines. 

Je  vous  ai  dit  déjà  que  les  affections  cardiaques  pré- 
sentent une  très-grande  difficulté  de  diagnostic  quand 
elles  sont  frustes  ou  larvées;  c'est  surtout  en  présence  de 
la  forme  dyspnéique  de  ces  maladies  que  le  clinicien  se 
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trouve  souvent  dans  le  plus  grand  embarras  et  c'est  pour 
vous  faciliter  la  solution  de  ce  problème  important  (pii 
se  poseia  bien  des  fois  à  cjiacun  de  vous;  c*est,  dis-je, 
pour  vous  rendie  la  tàcbe  plus  aisée  que  je  crois  devoii* 
consacrer  aujourd'bui  qu«'b(ues  développements  à  celte 
question  essentiellement  pratique.  Or  les  dyspnées  car- 
dia(jues  dont  je  vous  ai  Iracé  le  tableau  dinicpic  dans 
ma  pi'écédentc  leçon  peuvent  être  confondues  avec  : 

1"  La  dyspnée  asllnnalique; 

"1"  La  dyspnée  calarrlialc; 

')"  La  dyspnée  enq>liysémalouse; 

V  La  dys|)née  cbloroliqiie  ou  anémique; 

5°  La  dyspnée  nerveuse  ou  hystérique  ; 

&  La  dyspnée  de  cause  mécanicpie; 

7**  La  dyspnée  urémique. 

Je  vais  examiner  successivement  chacune  de  ces  moda- 
lités palh()logi((ues,  ou  ayant  soin  de  vous  indiquer  les 
analogies  et  les  dilTérences  qu'elles  présentent  avec  la 
forme  dyspnéique  des  maladies  du  co^ur,  envisagée  tou- 
jours conune  point  de  couq^araison. 

Les  cas  sont  souvent  d'aulant  plus  diffii  ilos  à  dislin- 
guer  qu'ils  se  compliquenl  l'un  par  l'autre.  Ainsi  les  ma- 
ladies du  cœur  s'accompagnent  de  catarrhe  bronclii(|ue 
et  d'enq^hysème.  Quel  a  »''lé  le  poinl  de  départ  en  paieil 
cas?  Telle  est  la  question  ([ui  se  pose  bien  souvent  à  Tes- 
pril  du  clinicien,  et  la  réponse  n'est  pas  toujours  facile. 
L'hésitation  semble  d'autant  plus  légitime  que  l'asthme, 
à  un  moment  donné,  peut  être  compliqué  de  catarrhe  et 
iremphysènK^ ,  comme  dans  le  cas  précédent.  L'ordn* 
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clironolo^icjuc  d  rriicliaînciiicnl  des  lisions  viendront 
li;il)ilii(dlernonL  en  aid(;  au  dia^^nostic,  mais  ces  signes 
dinérenliels  ne  peuvent  pas  loujours  être  appréciés  avec 
exnclilude;  il  nous  paraît  doue  nécessaire  d'examiner  les 
caraclèrcs  distinctils  de  ces  aiïcclions. 


Diagnostic  do  la  dyspiiét!  cardiafjiif  cl  de  la  dyspnée  u»llimali<|uo. 

Le  diagnostic  de  l'asthme  est  un  chapitre  oublié  de  la 
pathologie,  tant  ce  problème  parait  être  simple;  les  accès, 
ordinairement  nocturnes,  se  dessinant  par  une  oppres- 
sion subite,  extrême,  avec  mouvements  inspiratoires  dif- 
ficiles et  finalement  une  expectoration  spéciale:  ce  sont 
là  les  traits  caractéristiques  qui  paraissent  ne  comporter 
aucune  équivoque.  Toutefois  les  méprises  sont  si  fré- 
quentes et  si  faciles  qu'il  est  nécessaire  d'en  analyser  les 
causes  afin  d'éviter  ces  erreurs  grossières  que  vous  voyez 
communément  commettre  autour  de  vous. 

Voici,  par  exemple,  deux  individus  couchés  dans  la 
même  salle  d'hôpital,  à  côté  l'un  de  l'autre  :  l'un  est  atteint 
d'une  maladie  du  cœur,  l'autre  est  affecté  d'un  asthme; 
tous  les  deux  ont  des  accès  de  suffocation  nocturnes  :  com- 
ment arriverez-vous  à  établir  le  diagnostic  dans  ces  cas? 
En  d'autres  termes,  quels  sont  les  caiactères  différentiels 
de  l'asthme  et  de  la  dyspnée  cardiaque? 

L'asthme  débute  ordinairement  sans  signes  précur- 
seurs, sans  fièvre,  par  l'accès  de  dyspnée,  qui  traduit  à 
lui  seul  toute  la  maladie  à  son  origine.  L'accès  se  carac- 
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toriso  par  dos  [)hénomènes  en  apparence  liès-diveis  et 
j)ar  (les  Irouhles  respii'.iloires  dans  lescpiels  il  est  l'acile 
de  distinguer  trois  élémenls  principaux  : 

«.  Un  élément  dyspn/'icpie  ou  nervo-molear. 

3.  Un  élément  caturrlial  :  Ions  les  malades  en  elTet  ex- 
pectorent après  les  accès  (pichpies  crachats  plus  ou  moins 
a])ondants  ;  et  l'on  peut  dire ,  à  hon  droit,  qu'il  y  a  tou- 
jours un  certain  dej^ré  d'exsudation  bronchique  dan- 
l'asthme. 

y.  Un  élément  emphi/ncutdteuj:  :  l'aslhme  produil  un 
emphysème  transitoire  pendant  l'accès,  et  souvent  en- 
tiaîne  la  Ibrmation  d'un  emphysème  (jui  persiste  dans 
l'iulervalh'  des  attaques.  Je  vous  montrerai  bientôt,  de 
par  les  lois  de  bi  })hysiologie,  que  l'on  peut  déterminer 
un  em[)liysème  expérimental  en  pKxhiisant  artilicielle- 
ment  des  accès  d'asthme.  Ouui  qu'il  en  soit,  l'élément 
tondamental  n'en  reste  pas  moins  l'élément  nervo-moteur 
(lu  dyspnéi(pie,  et  c'est  précisément  celui-ci  (pii  constitue 
essentiellement  l'accès  (raslhmc  dont  je  vais  maintenant 
vous  présenter  le.  tabbau. 

Description  deVaccès  d'asthme.  —  Le  plus  ordinaire- 
ment l'accès  se  manileste  dans  la  deuxième  partie  de  la 
nuit;  le  malade  peut  se  couchei"  sans  dil'liculté,  dormir 
deux  ou  trois  heures  d'un  sonnneil  naturel  uu  à  peine 
troublé;  i)uis  il  se  réveille  inconiplétemeul  par  Tinques- 
sion  d'une  gène  respiratoire,  et,  après  une  lutte  plus 
ou  moins  prolongée  entre  le  sommeil  et  des  sensations 
mal  (b'Iinies,  il  éprouve  tout  à  coup  une  anxiété  considé- 
rable, (pie  la  physiologie  désigne  sous  le  nom  de  sensa- 
lion  du  b(^soin  de  respirer,  de  soit  d'air,  et  quo  le  malade 

G.   SÉL.  3 


U  MAUDiKs  i)V  comi;. 

accuse  on  se  j)l:iif(ri:iril  «l'inw.'constiiclion  violente  <1<;  la 
poitrine.  Désormais,  pour  satisfaire  à  <ctle  s(însalion  j)é- 
uihle,  tous  l(.'s  elloiis,  tous  les  niouvcments  instinctifs  ou 
conscients  du  malade  tendent  à  auj,^menter  le  voIumk;  ou 
les  propriétés  stimulantes  de  l'air,  et  d'ime  autre  part  à 
agrandir  la  surface  respiratoiie. 

Dès  tors,  le  type  de  la  respiration  est  clianj^é  :  tous  les 
mouvements,  toutes  les  attitudes,  toutes  les  contrac- 
tions des  muscles  respirateurs  indiquent,  en  effet,  lam- 
pliation  de  la  })oitrine. 

Assis  sur  son  lit,  le  malade  saisit  avec  les  mains  pro- 
jetées en  avant  un  point  d'appui,  et  les  muscles  inspi- 
rateurs sont  mis  à  contribution  dans  l'ordre  indiqué  par 
la  physiologie  expérimentale  :  1°  le  diaphragme  est  re- 
foulé dans  la  cavité  abdominale,  de  façon  que  la  cavité 
thoracique  s'allonge  ; 

2°  Les  intercostaux  et  le  grand  dorsal  soulèvent  vio- 
lemment les  côtes,  pendant  que  les  coudes  sont  fixés  en 
arrière  par  les  muscles  pectoraux; 

3°  Les  scalènes  et  le  trapèze  élèvent  les  épaules. 

Ne  trouvant  pas  ces  ressources  suffisantes,  l'asthma- 
tique, en  proie  à  son  accès,  cherche  dans  une  attitude 
nouvelle  à  dilater  la  cavité  respiratoire  et  prend  des 
points  d'appui  nouveaux  dans  les  objets  qui  l'entourent; 
ordinairement  il  finit  par  rester  dans  la  position  assise, 
ayant  la  tête,  les  épaules  et  la  poitrine  fixées,  les  omo- 
plates soulevées,  les  coudes  fortement  appuyés  sur  un 
meuble,  ou  les  mains  apposées  sur  les  genoux;  il  évite 
de  faire  aucun  mouvement  pour  ménager  ses  forces 
musculaires  ;  incapable  de  parler,  il  répond  à  peine  par 
quelques  légers  hochements  de  tète  ;  à  chaque  respira- 
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lion  sa  tète  so  ponch(^  en  arri«'T(',  les  épanlcs  s'élèvent, 
la  bouche  s'entr'ouvre  lègèrenn'nt;  rini|)ivssioii  tin  vi- 
sage eit  anxieuse,  les  yeux  sont  larj-enienl  ouverts,  i)ar- 
foissaillanls  et  liiuuides;  la  face  ([ui  est  paie,  si  la  dys- 
pnée se  prolonge,  devient  légèrenienl  cyanolique;  alors 
aussi  la  souiïrance  et  la  suflbcation  sont  telles,  (jutî  le 
malade  perd  parfois  la  conscience  de  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui,  ou  s'impatiente  des  soins  (ju'on  lui  té- 


moigne. 


Dans  celte  attitude,  tous  les  nuiscles  qui  vont  du  crâne 
aux  épaules,  clavicules  et  cotes,  sont  contractés,  rigides, 
et  la  tête  est  devenue  le  point  fixe,  le  point  d'appui  des 
muscles  destinés  mainlenautà  In  respiration.  Ainsi,  les 
splénius,  les  scalènes  qui,  dans  l'état  normal,  sont  des- 
tinés à  mouvoir  la  tète,  deviennent  pai*  la  fixité  de  leurs 
attaclies  supérieures,  élévateurs  des  cotes  et  dilatateurs 
(lu  thorax;  par  la  contraction  des  trapèzes  et  des  mus- 
cles de  l'angle  de  l'omoplate,  les  épaules  sont  attirées 
vers  le  cou,  de  sorte  cpie  les  muscles  qui  vont  aux  cotes 
peuvent  agir  avec  avantage  comme  élévateurs  de  ces 
parties  osseuses.  Les  muscles  de  la  région  dorsale  sont 
engagés  de  telle  façon  dans  l'acte  respiratoii'e  qu'ils  ces- 
sent de  supporter  le  tronc,  et  la  mniche  est  hésitante. 
A  chaque  inspiration,  les  sterno-mastoïdiens  jnoémi- 
nent  conune  des  cordes,  et  produisent  ainsi  une  dé- 
pression à  leur  attache  slernalc  ;  la  mâchoire  s'ahaisse 
pai"  la  contraction  des  nmscles  mylo-  et  génio-hvoï- 
diens. 

Souvent,  au  lieu  de  s'immobiliser,  h-  malade  cher- 
cht',  (l;ui^  \nie  agitation  factice,  le  moyen  de  faciliter 
l'entrée   de    l'aii'  dans    les  voies   aériennes    deveimes 


:;r.  mai.amiks  im  cof-xii. 

«ôcIk'S  (il  Id'ril.inics.  I';n  lois,  fiilin,  on  le  voit  (inillcr 
1)1  ii>(Iii('iii('jiL  sîi  posilion  ol  se  pioiin-ncr  «lans  la  cliaiii- 
ïkiiy  tloiil  il  cliorclii'  à  dé^Mj^^er  loiitcs  les  issues. 

Finaleinenl,  res|)a('e  lui  par.iiL  \ri)\)  restreint,  et, 
comme  si  Tair  confiné  élait  la  cause  de  son  oppression, 
il  finit  par  respirer  à  l'air  lihrc  Lorsque  ratinosjjlière 
est  IVoidc,  loin  d'en  craindie  les  efîels  dangei'eux,  il  <ii 
recherche  avec  plus  d'avidité  les  qualités  slinndanl(îs  ;  le 
h'oid  active  en  ell'el  Timpiession  de  l'oxygène  sur  les 
nerfs  respiratoires. 

La  respiration  astliinalique  présente  des  caractères 
remarquables  et  constants  : 

1"  L'inspiration,  qui  est  extrêmement  difficile,  néces- 
site le  déploiement  d'un  grand  nombre  de  foices  mus- 
culaires, provoque  la  violence  des  contractions  et  s'ac- 
complit ordinairement  avec  une  certaine  lenteur,  de 
sorte  que  la  respiration  semble  se  fixer  dans  celte 
phase. 

^2"  Mais  l'expiration  survient  brusquement  et  se  pro- 
longe d'une  manière  très-marquée;  en  effet,  tandis  qu'à 
l'état  normal  la  première  période  est  deux  fois  plus 
longue  que  la  deuxième,  dans  l'asthme  c'est  l'expira- 
tion qui  domine,  parfois  même  au  point  que  la  durée 
totale  dépasse  quatre  ou  cinq  fois  celle  de  l'inspiration 
et  occupe  en  outre  presque  toute  la  pause;  cette  expi- 
ration prolongée  est  pour  ainsi  dire  caractéristique  de 
l'asthme;  elle  n'existe  presque  jamais  et  surtout  jamais 
aussi  marquée  que  dans  les  autres  dyspnées,  même  dans 
la  phthisie  et  l'emphysème. 

L'expiration  présente  encore  une  autre  particularité; 
l'air  sort  si  lentement  et  en  même  temps  en  si  petite 
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quantité  do  la  poiliiiic,  (|iron  cioiiait  (jik.'  la  cavité  llio- 
ra('i(|iH'  ne  sera  jamais  (h'seinplic  e(  prête  pour  Tinspi- 
ration  suivante,  car  ce  lalcnlissement  ne  peut  être  que 
U'  (loul)le  résullat  du  retrait  (Minsidcrahle  des  cotes  et 
du  pounion  violenniicii!  distendus,  en  laisiui  de  leur 
élasticité,  par  la  dilatation  inspiratoire;  mais  il  semble 
qu'à  un  moment  donné  ces  forces  élasti(iues  s'épuisent 
tout  à  coup.  Va\  elVct,  une  contraclion  éner^icpie  dc^^ 
nuiscles  venant  au  secours  de  ces  forces  expiratiices 
expulse  le  reste  de  l'air  en  une  seule  lois;  c'est  là  en- 
core un  (^uactère  pro[)re  à  Tasthme,  c'est  même  ce  (jiii 
a  fait  dire  à  Salter  que  l'expiration  asthmatique  c>[  nu 
violent  ellbii,  tandis  qu'en  réalité  presque  toute  l'expi- 
ration s'accomplit  avec  lenteur. 

.i°  Le  rhythme  de  la  respiration  setrouve  donc  profon- 
dément troubh' ;  toutefois  la  l'r(Mjuence  des  respirations 
n'est  pas  généralement  ou  du  moins  sensiblement  au<^- 
mentéc,  et  si  par  hasard  elle  s'accélère  par  des  circons- 
tances accessoires,  cette  héqu(^nce  n'atteint  jamais  celle 
des  dyspnées  mécaniques  d'origin»'  [)ulmonaire  ou  car- 
diacjue. 

4'  La  respiration  est  ordinairement  sifflante;  elle  est 
accompagnée  d'une  sihilance  sèche  et  bruyante,  qu'on 
entend  à  distance  pendant  les  deux  temps  de  la  respira- 
tion, mais  d'une  manière  bien  |)lus  marquée  pendant 
rexi)iration. 

(Juelque  violents  que  soient  les  efforts  respiratoires, 
ils  resttmt  sans  effet  :  la  poitrine  demeure  immobile; 
les  espaces  intercostaux,  lixés  comme  dans  un  étau, 
semblent  ne  pouvoir  pas  suivre  la  traction  umsculaire  ; 
celle  inmiol>ililé,  au  milieu  du  paroxysme  de  l'action 
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fimsculair*;,  esL  un  dns  caracUu'os  les  |)liis  sinj^uliors  et 
los  plus  constants  (Je  la  icspiralion  asthrnaliqiie.  Dans 
l()iitc  autio  dyspniMj,  le  jeu  desiiniscles  reste  assez  libre 
pour  introduire,  ou  poui"  expulser  de  l'air,  l'n  des  ré- 
sultats de  ces  ell'orls  inutiles  est  la  distension  perma- 
nente dit  la  poitrine,  dans  la  condition  d'une  inspiration 
forcée;  la  dilalation  se  fait  dans  tous  les  sens;  le  dia- 
l)lirame  est  abaissé,  l'abdomen  est  soulevé,  et  c*est  là  la 
cause  de  la  flatulence  et  de  la  sensation  de  plénitude 
accusées  par  les  malades. 

La  percussion  du  poumon  démontre  facilement  qu'il 
déborde  toujours  par  en  bas,  et,  d'une  autre  part,  qu'il 
reste  fixé  invariablement  à  cette  limite  pendant  les  deux 
phases  de  la  respiration,  ainsi  que  Wintricb  l'a  prouvé. 

Le  diaphragme  présente  en  même  temps  une  véritable 
convulsion  tonique  ou  tétanique,  accompagnée  ordinai- 
rement du  spasme  d'autres  muscles  respirateurs,  exacte- 
ment comme  lors  de  l'excitation  forte  du  nerf  vague;  c'est 
là  ce  qui  explique  la  fixité  du  poumon. 

Le  thorax  subit  une  ampliation  générale,  un  allonge- 
ment; le  plus  souvent  il  existe  pendant  l'accès  et  par 
suite  de  la  dyspnée,  un  emphysème  qui  peut  envahir 
les  deux  poumons;  mais,  lors  même  que  cette  lésion 
vient  à  manquer,  le  thorax  présente  une  dilatation  gé- 
nérale ;  il  suffit  de  mesurer  la  circonférence  de  la  cage 
thoracique  pour  constater  avant  et  après  l'accès  une 
différence  de  4  à  8  centimètres.  En  même  temps  que 
l'augmentation  a  lieu  dans  le  sens  transversal,  la  poi- 
trine subit  une  véritable  élongation  par  suite  de  la  dis- 
tention  du  poumon  et  surtout  de  l'abaissement  du  dia- 
phragme violemment  contracté. 
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La  distension  simple  on  eiiipliyséinalouse  du  poiiiiKMi 
déteiinine  un  autre  |)iiénonirne  j>hysi(pie;  c'est  la  so- 
noréiié  anomale  du  llioiax.  Dans  les  doux  lenips  de  la 
resj)iralion,  le  son  pulmonal  est  tiès-j)rononcé,  il  est 
l.'lli'iiicnl  marcpié  qu'il  cesse  d'être  lympani((ue. 

Parmi  les  divers  sons  du  thorax,  il  faut  dislinj^iier  le 
son  tympanicpie  du  son  normal,  le  son  mal  (pii  cor- 
respond à  une  portion  condensée  du  poumon,  enlin  le 
son  atympanicpie  ou  sous-tympani(iue  (|ui  indique  la 
pi'ésence  d'un  excès  d'air  dans  les  vésicules  pidmo- 
naires  (ou  une  accumulation  d(i  }:»az  dans  la  {dévie). 
C'est  le  son  atynq)ani(pie  (pii  iév(Me,  par  consé(pien(, 
l'existence  de  l'emphysème  et  de  l'asthme.  Tant  (pie 
renq)liysème  est  modéré,  le  son  atym[)ani(|ue  se  rap- 
proche encore  du  son  clair  du  poumon  normal  ;  mais, 
à  mesure  que  h's  jjaz  distondent  les  vésicules,  le  son 
atympani([ue  d(;viont  de  plus  en  |)lus  sourd,  sans  toute- 
lois  jamais  |)rendre  le  caractère  du  son  mat. 

Le  murmure  respiratoire  est  afTaihli  dans  presque 
toute  l'étendue  des  poumons  (H  complètement  nul  dans 
certaines  régions  do  la  poitrine,  où  il  cesse  du  moins 
d'être  perceptible;  ce  n'est  pas  qu'il  soit  masqué  par 
d'autres  bruits,  car  il  disparaît  même  en  l'absence  de 
tout  autre  si|i:ne,  uniqu<'ment  parce  que  la  condition  de 
son  développement,  c'est-à-dire  l'introdii»  lion  d'une 
sidrisante  quantité  d'air,  n'existe  plus;  mais,  par  cela 
même  que  l'air  peut  pénétrer  paitiellemont  ou  se  dé- 
plac«M',  le  iimrmure  reparaît  parfois  dans  dos  points  qui, 
quelques  miruites  auparavant,  ne  présentaient  aucune 
trace  de  respiration,  et  il  cesse  dans  les  parties  qui,  tout 
à  l'heure,  étaient  encore  perméables  à  l'air;  en  un  mot, 
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le  r.iiaclri  r  juin»  ij»al  «If  (  r  pluMiorrirnc,  r'esl  sa  nioM- 
lilù. 

•  L'occlusion  des  vcsiciilr.s  rr/'lanl  tii  coinplclo  ni  pci- 
niancnte  n'empcchc  point  la  j)rO(Jiiclion  do  raies  sibi- 
lants ou  ronflants  cxtrcmerncnt  ét<*ndus,  prcsrjuc  tou- 
jours d'un  lindiic  sec,  (pioique  d'une  lonalilé  vaii«;e; 
ces  raies,  (luiacconipaj^nont  les  deux  hiuits respiratoires, 
ne  sauraient  se  lappoiter  cpi'â  !a  piésence  d'une  sécré- 
tion visqueuse,  car  ils  se  transforment  plus  tard  en  riion- 
clius  humides;  or,  un  spasme  \vt  peut  donner  lieu  à  de 
pareils  sons,  qui  supposent  nécessairement  Texistence 
d'un  liquide  et  de  l'air. 

Le  mucus  sécrété  est  assez  dense  pour  oblitérer  un 
rameau  bronchique;  le  raie  sibilant  peut,  d'un  instant  à 
l'autre,  faire  place  au  silence  respiratoire  complet,  et 
réciproquement;  ainsi,  c'est  au  d('placement  partiel  de 
l'air  et  du  mucus  qu'il  faut  rapporter  les  alternances  de 
ces  trois  phénomènes,  à  savoir  :  le  murmure,  le  silence 
respiratoire  et  les  rides. 


Pliy«iiologie   padiologiqac  de  In  dyspnée   asdiina tique. 

Je  vous  ai  décrit  le  genre  de  dyspnée  de  l'asthma- 
tique; ses  caractères  principaux  sont  les  suivants:  soif 
d'air,  inspiration  pénible,  expiration  anormalement 
prolongée  et  sifflante,  poitrine  en  état  de  rigidité  et 
d'immobilité,  contraction  et  abaissement  du  diaphragme 
pendant  l'accès,  d'où  allongement  de  la  poitrine,  sono- 
rité allant  jusqu'aux  huitième,  neuvième  et  quelquefois 
dixième  côtes. 
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Kn  se  jilMr.iiil  au  poiiil  du  mio  ('\|>''iiiii  ni  il,  on  ne 
sninait  idfnliiii'r  raccès  (rasllimc  ni  avec  rcniphysrnie, 
ni  aver  le  calarrlie,  ([ni  ne  S(MiI  (juc  des  «''léini'nls  de 
Taslbnif}.  Le  ni»''cani«:iiit'  d<'  Taccès  ne  peut  donc  ôlie 
inloi|)r«3l(''  ([ue  pai*  les  loi-^  de  Tinncrvalion.  Or,  à  (  et 
é|^ard,  on  ne  peu!  lairc  <pic  liois  su|)posiliôns  :  l'aslliine 
est  l'ellV't  d'une  paial\>ic  du  neiT  vaj^ue  on  de  ses 
hranelies,  on  Ijicn  d'une  excilalion  de  ces  nicnies 
nerfs,  ou  enfin  d'une  inodilieation  du  centre  respi- 
ra loi  re. 

Ladyspnf'C  aslliniali(pie  icnlre  (''vidennnenl  dans  Tuin^ 
ou  Taulre  catégorie  de  ct'lte  ^lande  classe  des  dyspn/'cs 
nerveuses  ;  le  type  de  rarrès  d'aslhme  se  retrouve  dans 
Tordre  pliysiologi(pic,  car  tous  les  phénomènes  niori)ides 
ont  leui*  analogue,  sinon  dans  Télat  normal,  du  moins 
dans  la  série  expérimenlale. 

I/accès  d'asllnne  peut  éli(.'  lepioduil  ai  liliciellcnient  ; 
il  suflil  de  le  comparer  avec  les  eiïels  de  l'excitation  des 
nerfs  pour  en  reconnaîlic  toutes  les  affinités  ;  mais  l'ab- 
solue identité  ne  sera  démontiée  cpi'aprcs  une  analyse 
minutieuse  des  données  récemment  acquises  à  la  science 
pliysiolo^ique.  Nous  avons  établi  un  premi(M'  parallèle 
avec  les  phénomènes  de  la  paralysie  du  nerf  va^ue,  de 
ses  rameaux  récurrents  et  pulmonaires  et  des  nerfs  dia- 
phragmaliques  ;  puis  nous  avons  coinpan''  l'accès  avec 
l'excitation  du  nerf  va<iue  ou  du  neii  laryngé  supérieur 
ou  des  rameaux  bronchiques;  ce  sont  là  des  expérimen- 
tations éminennuenl  prati([ues(jui  peuvent  être  invoquées 
dans  le  mécanisme  delà  dyspnée  asthmalicpie  ;  (juanl  au 
centre  respiratoire,  on  ne  peut  l'atteindre  que  par  des 
moyens  indirects:  ainsi  en  modiliant  la  coniposition  du 
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saii^  cl  (l<*S(!S^;i/,  (IrsliiirsA  |,i  nnlrilioii  (ni  ;*i  rcxcilation 

(lu  (•riilr(i  respiratoire. 

A.  —  L'arcos  d'aslliiiie  j)iéseiile  aver  les  ciïots  (!<•  la 
seclion  du  nerf  va^nio  un  certain  rionibro  de  points  de 
eontacl,  un  plus  j^rand  nonihic  de  dillërences;  le  type 
asthmatique  est  caractérisé  pai"  une  série  de  respirations 
pcnibl(.'s  (pii,  sans  jannais  ('tre  accélérées  au  point  de 
constituer  Tanliélation,  se  répètent  ûi)  à  .'50  ibis  par  mi- 
nute; mais  en  aucun  cas  on  n'observe,  surtout  au  début, 
ce  ralentissement  énorme  et  caractéristi(|ue  qui  lésulte 
de  la  paralt/sie  dit,  nerf  vague. 

Dans  l'asthme  comme  dans  la  dyspnée  paralytique, 
l'inspiration  est  difficile  et  accompagnée  d'une  anxiété 
considérable  ;  mais  elle  présente  des  dissemblances  évi- 
dentes, qui  se  traduisent  en  définitive  chez  l'asthmatique 
par  la  contraction,  la  fixité  tétaniforme  du  diaphragme 
et  de  presque  tous  les  muscles  auxiliaires  de  l'inspira- 
tion; il  y  a  arrêt  momentané  de  la  respiration,  et  tous 
les  efforts  paraissent  inutiles  pour  faire  pénétrer  Viùv 
dans  la  poitrine,  qui  est  comme  immobilisée  pendant  la 
phase  inspiratoire,  dont  la  durée  n'est  du  reste  nulle- 
ment prolongée. 

Chez  l'animal  privé  de  l'mnervation  pneumogastrique, 
l'inspiration  présente  au  contraire  une  lenteur  des  plus 
marquées  ;  elle  met  également  en  jeu  certains  muscles 
accessoires  de  la  respiration  ;  mais,  au  lieu  d'être  té  ^nisé, 
le  diaphragme  s'abaisse  graduellement  de  manière  à  al- 
longer démesurément  le  thorax  et  à  permettre  une  prise 
d'air  considérable.  Il  semble  donc,  comme  l'a  dit  Rosen- 
thal,  qu'en  perdant  de  sa  fréquence  la  respiration  gagne 
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en  force;  lîi  série  respiratoire  de  rastliniaticjiir  ne  p.id 
I  ieii  de  sa  fréquence,  mais  il  ne  bénélieic  m  ncn  des 
elVorts  inspiraloires. 

Tne  dernière  difféience,  plus  manifeste  encore,  poitc 
sur  la  phase  de  la  respii'ation  :  tandis  (pic  dans  la  dvs- 
pn('<^  paralytique  l'expiration  est  très-courte  et  suivie 
d'iiiKî  pause  Irès-lon^iiecpii  précède  l'inspiration,  raccès 
(Tastlime  est  au  contraire  marcpié  par  une  expiration 
liès-[)rolonp''e,  (pii,  contiairemenl  aux  l(>i>  normales, 
dépasse  notablemiMit  la  durée  de  l'inspiration;  à  celte 
l'xpiration  si  remairpiahle,  qui  s'a('Conq)agne  d'ailleui's 
(Tun  sifilement  caractéristique  et  se  termine  i)arfois 
l)ius(piement  par  la  contiaetion  drs  muscles  abdomi- 
naux, succède  presque  sans  intervalle  et  par  consé- 
(juent  après  une  pause  à  peine  marquée,  uneinspiiation 
|)énible  avec  efforts  inutiles.  Ainsi  les  divergences  entre 
TalVection  morbide  et  la  paralysation  "du  nerf  vague  sont 
trop  marquées  pour  qu'on  p\iisse  considérer  le  i)a- 
roxysme  de  l'astlime,  au  luoins  dans  sa  première  pé- 
riode, comme  une  dyspnée  paralyti(iue. 

/y.  — SiTaccès  d'astbme  ne peutètre assimilé  àaucune 
des  dyspnées  paralytiipies,  il  j)rés<'nte  au  contraire^  une 
identité  complète  avec  les  elVels  de  Y  excitation  centri- 
pète (lu  nerf  vague,  du  nerf  larf/ngé  supérieur.  Mais 
l'excitation  du  neif  vague  n'avait  été  envisagée,  jusque 
dans  ces  derniers  tenq)s,  que  dans  son  action  centrifuge, 
c'est-à-dire  dans  son  iniluence  motrice  sur  les  nmscles 
bronchiques;  c'est  là  le  j)()iiil  de  d-'pait  de  la  théorie  du 
spasme  bronchique,  si  généralement  admise  connue 
cause  de  la  dyspnée  asthmaticjue. 
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C"tt(' tliéorif,  ('imisc  di'jà  i).'ir  Van  llclnioril  et  Willis, 
;i|^>j)iiyé(î  |i;ii  r.H'iii.i.ivc,  llonin.iiin,  liiillcii,  rr/Mail  évi- 
(It'iimnMil  qu'iiiio  siiiij)lr  vue  de  res|)rit,  jiis(ju'à  ec  que 
r('inin('nL  an;ilomi.sLeK('issossen(otnon  Copland,  coinnic 
on  Ta  (lit  |iai"  en'ciii)  découvrit  les  fibres  musculaires 
des  canaux  bionchiquos  ;  à  paitir  de  ce  joui,  la  suppo- 
silion  (Tune  contraction  normale  ou  morbide  eut  du 
moins  en  sa  faveur  les  données  anatomicjues  les  plus 
précises  (|uc  tentèrent  successivement  Laennec  et  la 
plupart  des  auteurs  classiques  :  Valleix,  Grisolle,  Mon- 
neret  et  en  dernier  lieu  Lefèvre,  Théry,  Salter. 

La  contractilité  étant  démontrée,  on  s'en  empara  pour 
prouver  que  la  dyspnée  asthmatique  tient  à  un  obstacle 
que  l'air  rencontre  dans  les  bronches;  mais  grand  fut 
l'embarras,  malgré  les  belles  recherches  de  Longet, 
lorsqu'il  s'agit  de  prendre  les  fonctions  physiologiques 
comme  point  de  départ  ;  les  doutes  sur  ce  sujet  furent 
tellement  prononcés,  qu'on  se  décida  à  n'en  point 
tenir  compte,  ou  à  travestir  ces  données  expérimentales. 
La  contraction  devint  une  manifestation  morbide,  une 
convulsion  tonique  des  bronches,  destinée  à  s'opposer  à 
l'entrée  de  l'air  dans  le  poumon. 

Les  preuves  citées  à  l'appui  de  celte  thèse  forment 
une  série  de  considérations  à  priori,  qui  semblaient 
avoir  le  privilège  exclusif  d'expliquer  le  mode  de  déve- 
loppement de  la  dyspnée,  la  production  des  signes  phy- 
siques et  l'influence  des  causes  morales. 

Le  premier  argument  en  sa  faveur  fut  tiré  de  l'instan- 
tanéité du  début  des  accès  :  mais,  selon  la  juste  remarque 
de  Beau,  l'accès  peut  survenir  graduellement  en  quelques 
minutes  et  même  en  quelques  heures,  c'est  un  fait  qu'on 
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no  sînu'ail  conlcslcr.  (jii.ind  r.ircrs  ^r  maiiili'slf*  trcs- 
soudaiiK'iiiciit,  It;  spasme  {\v>  imisclcs  l)i(Hi(liiqiu'S 
ex|)li(jii(' d'aiilaiit  plus  ce  plK'iiuiiK'iic,  (pic  lo  lihics lisses 
se  contracteiil  Imijoiiis  leulciiH.'iit  ;  il  iTt'ii  evt  pas  de 
iiiùnie  des  muscles  lespii.'itoiies  i\m  se  couvulscnt  de 
façon  à  anèlcr  la  rcspiiatiou.  Si  la  dyspnée  cesse  hrus- 
(piemerit,  c'est  (pie  les  nuiscles  el  leurs  nerfs  moteurs 
subissent,  à  nu  moment  domn',  une  lati'iue,  lésultat 
inévitable  des  coFilractions  ra|)proclH''es,  tf'tauiloi'mcs. 
*(  Il  est  dans  la  nature  des  aflections  spasmodi(pies  de  se 
présenter  pai'  crises  successives,  de  laisser  des  instants 
de  relàcbe  et  de  repos,  pendant  lesquels  la  fonction  sus- 
pendue s'exécute  en  grande  partie  »  (Tliéry);  la  iFK^Miie 
remarqu(i  pourrait  s'appli(pier  à  t(»ules  les  alVeclioiis 
nerveuses  nmsculaiies.  Ou  uc'  peul  donc  pas  dire  (pic  le 
spasme  des  libres  musculaires  e\pli(pie  simiI  la  rapidilé 
avec  la(jU(;llesurvientl(i  ilanj^cr  dcsulTocalinn  cl  la  rapi- 
dité avec  laquelle  il  cesse. 

C'est  avec  la  uu^'me  préoccupation  d'esprit  qu'on  a  ju<;(; 
la  sensation  de  resserreuieut,  d'an\i('t(' (préprouvent  les 
aslbmati([ues.  il  semble,  d'après  Lefèvre,  que  ce  senti- 
ment de  constriction  soit  la  démonstration  la  ])lus 
péremptoir(\  la  traduction  extérieuie  du  lesserremeiit 
des  bronclies.  Si  l'on  VimiI  JFidiquer  par  là  que  le  inalade 
a  conscience  de  la  conlradion  broucliiipie,  on  cdmiuet 
une  erreur  pbysiologi([ue,  car  il  est  douteux  (pie  le  nerf 
vague  puisse  transmettre  la  sensibilit(*  commune  et  mus- 
culaire ;  si  la  sensation  (jue  pen;oit  le  malade  doit  servir 
à  juger  le  rétrécissement  du  cbauq)  respiratoire,  on  com- 
met uw'  erreur  plus  grave  encore,  car  le  poumon  est 
distendu  au  plus  liant  degré,  et  l'étendue  de  la  surfice 
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rcs|m;il()ii'n  (;st  :iii  maxinmm  ;  («îpcndaiil  l<*  niaiad(î  se 
pliiiiii.  d'avoir  la  jtoili  iiic  < oiiijuiiiK'c.  C/fst  (|n'<în  «'fTct 
cliacjiu;  l'ois  (jiu;  la  i  ('Sj)iialio/i  ii'ol  j»a.s  libre,  que  ce  soil 
pai'  mut  cjius(;  ni(''(:a.ni(jue  ou  jiar  un  lroiil»I<'  nerveux,  ({u'il 
y  ait  soir  d'ail'  on  bien  un  obstacle  rn('caniqu(;  à  l'entrée 
de  l'air,  ou  eiiliii  un  aiièl  dans  N;  jeu  des  muscles  inspi- 
i'ateui's,il  en  résulte  une  anxiété  que  le  patient  traduit,  à 
sa  façon,  par  des  expi'cssions  fij^urées  qui  expriment  pai- 
Ibis  l'inverse  de  la  réalité,  pai-  cette  raison  bien  simple, 
que  la  respiration  est  surtout  un  acte  réflexe  et  incon- 
scient. 

La  plupart  des  signes  physiologiques,  c'est-à-dire  les 
phénomènes  d'auscultation  et  d(3  percussion  ont  été  rap- 
portés par  Saltcr  à  la  contractilité  des  bronches. 

La  diminution  du  murmure  respiratoire  et  le  carac- 
tère sibilant  de  l'expiration  ne  sont  nullement  sous  la 
dépendance  du  spasme  imaginaire  des  bronches.  Le 
premier  de  ces  phénomènes  s'explique  par  l'impuissance 
môme  des  muscles  respirateurs  à  laquelle  vient  encore 
s'ajouter  l'emphysème  pulmonaire  ;  ces  deux  causes  nous 
semblent  rendre  suffisamment  compte  de  la  diminution 
du  murmure  respiratoire  chez  les  asthmatiques. 

Quant  au  caractère  sibilant  de  l'expiration,  il  relève 
bien  moins  de  la  prétendue  contractilité  des  bronches 
que  de  la  présence  des  mucosités  bronchiques.  Les  sif- 
flements et  les  rhonchus  se  déplacent  pour  ainsi  dire 
sous  l'oreille,  et  il  est  beaucoup  plus  simple,  pour  expli- 
quer la  présence  de  ces  râles,  d'invoquer  cette  dernière 
cause. 

Vous  trouverez  souvent  chez  les  asthmatiques,  à  un 
moment  donné,  la  diminution  du  murmure  respiratoire 
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marchant  do  pair  avec  la  sibilance,  cl  si  vous  auscultez 
CCS  nialailcs  un  (juart  d'iicmc  après,  vous  n'cnlcndi'cz 
plus  les  raies  sihiianls,  et  k'  inuiiiiurc  respiratoire  ne 
vous  senibleia  i)as  lui-niènie  allailtli. 

L'arj'unienl  pliysioloj^iquc  invcxpi/'  en  ravrur  de  la 
théorie  du  spasme  peut  se  rrsuuicr  ainsi  :  les  libres  nin>- 
eulaires  des  bronches  sont  conliactiles;  en  se  contrac- 
tant, elles  rétrécisseni  le  calibre  des  tuyaux  bronchicpies  ; 
de  là,  la  difliculli'  de  l'introduction  de  l'air  dans  le 
poumon  et  la  dyspnée  caraclérisrKiue.  l'n  [jarcil  obstacle 
diminuerai!  nécessairement  la  «[uanlilé  d'air  inspiré; 
mais  nous  savons  (pi'au  contraire  le  poumon  est  mani- 
l'eslement  dislendu  ;  il  y  a  donc  là  une  hérésie 
clini(jue,  et  je  me  hâte  d'ajoulcM*  ({u'elle  est  ^reflet;  sur 
une  interprétation  l'orcée  de  l'expérimentation  physio- 
loî^iquc.  En  eflVt,  de  ce  (jue  les  libres  musculaires 
des  bronches  se  contractent,  de  ce  que  leurs  contrac- 
tions ont  été  constatées  par  Lon*'*^  sur  les  grands 
aniniaux,  tels  que  le  bœuf  et  le  cheval,  il  ne  s'cnsuitpas 
que  la  contraction,  qui  d'ailleurs  n'a  jamais  pu  être  vé- 
rifiée sur  les  autres  espèces,  soit  assez  puissante  pour 
inlluencer  le  calibre  du  tuyau  bronchicpie.  Notre  émi- 
nent  et  regretté  physiologiste  n'a  jamais  formulé  celte 
conclusion  ;  elle  serait  du  reste  en  opposition  formelle 
avec  les  expériences  de  Wintrich,  cpii  n'a  jamais  vu, 
môme  sur  les  animaux  de  grande  taille,  le  manomètre, 
introduit  dans  la  trachée  pendant  l'électrisation  du  nerf 
vague,  subir  la  moindre  oscillalion  significative;  lorsque 
|)ar  hasard  le  mercure  monte  dans  le  tube  manomélri- 
(jue,  la  contraction  est  brus(pie  et  ne  peut  pas  dépendre 
de   la  contraction  d'un   musile  lisse;   car,    ainsi  «pie 
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Lori^cl  Ta  vu  ri  driiioritré,  elle  est  lenlc,  ^r.iducllo  <.'t 
léclainc  un  cerUnii  lemps  pour  s'accoinplii". 

Lorsfjue  le  inanoiuctio  inonlo,  coirirne  Ta  démonlrc 
M.  Uiif;cnberg,  celte  ascension  al  hrusque.  Ce  phcno- 
nicnf!  semble  lout  d'abord  plaid(.'i-  forteiin*nt  en  Caveni- 
de  la  théorie  du  spasme;  niais  le  même  observateur  a 
montré  qu'il  y  avait  là  une  cause  d'erreur.  11  a  l'ait  voii" 
(pie  l'ascefision  du  licjuide  résultait,  non  pas  de  la  ron- 
traclion  des  muscles  bronchiques,  mais  de  l'action  du 
courant  électrique  sur  les  muscles  de  la  tiachée  et  de 
l'œsophage,  qui,  en  leur  qualité  de  muscles  striés,  se 
contractent  brusquement.  Depuis  lors,  en  1870,  un  de 
nos  grands  savants,  M.  le  professeui-  P.  Berl,  a  dit  ausîi 
avoir  vu  monter  ie  mercure  dans  un  manomètre  appli- 
qué à  la  trachée;  mais  il  ne  connaissait  pas  les  causes 
d'eireur  indiquées  par  llugenberg.  En  somme,  toutes 
les  expériences  prouvent  que,  si  les  muscles  bronchiques 
se  coniractent,  leur  contraction  est  absolument  sans 
influence  sur  la  respiration. 

C'est  là  un  fait  maintenant  admis  par  tout  le  monde, 
par  les  partisans  de  la  théorie  spasmodique  de  l'asthme, 
et  même  par  le  représentant  le  plus  ardent  et  le  plus 
autorisé  de  cette  théorie,  M.  Biermer.  Dans  la  respira- 
tion normale,  il  admet  avec  moi  que  ]cs  muscles  bron- 
chiques sont  sans  action,  aussi  bien  sur  l'expiration  que 
sur  l'inspiration;  mais  il  n'en  est  pas  de  même,  ajoute- 
t-il,  dans  l'état  pathologique.  Ce  sont  en  quelque  sorte 
des  muscles  de  luxe,  qui  n'interviennent  que  dans 
l'accès  d'asthme,  de  sorte  que  les  individus  qui  ne  sont 
point  asthmatiques  peuvent  mourir  sans  avoir  jamais  eu 
à  se  servir  de  leurs  muscles  bionchiques.  Je  ne  saurais, 
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pour  ma  pnil,  :i(liiiel(re  «L'itc  sin^uli»'  iv  livpolliL'sc.  Kn 
icalilc,  les  nuisc^es  l)roncliiqncs  serveiil  à  expulser  clos 
hionclies  les  mucosités  (jui  teu(l(Mit  à  s'y  accumulai'  :  tel 
est  leur  véritable  rôl«',  ainsi  ([uc  je  l'ai  déjà  dji  II  y  a 
dix  ans. 

examinons  cependant  de  plus  près  l'Iiypollièsc  do 
M.  Biermei",  <'t  rcclierrlions  ce  que  peuvent  faire  les 
muscles  bronrhicpies  dans  l'accès  d'asthme.  Tous  les 
auteurs  s'aceordrnl  pour  dire  que  ce  n'est  pas  dans  l'in- 
spiration qu'ils  se  contractent  ;  je  le  crois  sans  peine,  et 
je  me  demande  comment  on  pounail  expliquei*  de  celte 
l'aeon  la  distension  de  la  poiliine.  La  plupail  la  font 
servir  à  rexpiralion  ;  mais  nous  avons  des  aj^ents  bien 
autrement  puissants  pourchasser  l'air  des  ramifications 
bronchiques.  Nous  avons  d'abord  l'élaslliité  du  poumon, 
doni  la  force  est  énorme  et  sera  d'autant  })lus  grande, 
que,  pendant  Tinspiiation,  le  |)Oumon  a  été  distendu 
outre  mesure.  C'est  là  la  puissance  expiiatri( c  par 
excellence;  mais  elle  n'est  pas  la  seule.  Les  muscles  des 
|)arois  thoracicjues  agissent  aussi  dans  le  même  sens  :  ils 
ont,  à  la  vérité,  une  énergie  beaucoup  moiiulie,  qui 
n'est  guère  (pie  la  cinquième  partie  de  celle  de  Télasli- 
cité  pulmonaire;  mais  ils  contribuent  pour  leur  part  à 
rétrécir  la  cavité  llioracique.  Kiilin  il  existe  une  der- 
nière force,  indéj)endaiile  de  l'organisme,  mais  dont 
l'action  s'ajoute  à  celle  ties  agonis  intrinsèques  :  c'est  la 
pression  de  l'air  atmosphérique.  Kh  bien!  si  toutes  ces 
forces  sont  im[)uissanlos  à  chasser  l'air  qui  remplit  le 
poumon,  que  voulez-vous  que  fassent  les  petits  muscles 
desbronches?  En  fait,  ils  n'ont  |»as  plus  d'action  sur  l'ex- 
piialittn  (pie  sur  ri!i>piralion;  ils  ne  jouent,  sous  ce  rap- 
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poi't,,  aiif'un  iôl(i  à  TiHal  |)liysiolo;;i(|iie  ;  ils  n'en  ont  pas 

davantage  à  Triai  patliolo^'i(|ue. 

La  théorie  du  spasme,  dans  l'explication  de  ce  phéno- 
mène, est  donc  bien  conipiomise,  et  maintenani  je  vais 
vous  dire  comment  il  faut  comprendre  la  palhogénie  de 
l'accès  d'asthme.. le  serai  bref  suice  point,  car  je  neveux 
pas  répéter  ce  que  vous  trouverez  exposé  tout  au  lon;,'^ 
dans  mon  article,  publié  il  y  a  dix  ans,  mais  seulement 
vous  indiquer  en  résumé  l'opinion  que  j'ai  émise  à  celte 
époque,  et  à  laquelle  je  n'ai,  du  reste,  rien  à  changer  (I  ). 

L'accès  d'asthme  comprend  deux  phases  successives 
d'un  trouble  fonctionnel  du  pneumogastrique  : 

La  première  phase  est  caractérisée  par  les  effets  de 
l'excitation  de  ce  nerf,  et  vous  pouvez,  chez  les  animaux, 
réaliser  tous  les  phénomènes  que  l'on  observe  dans 
l'accès  d'asthme. 

En  effet,  si  chez  les  animaux  vous  excitez  le  nerf 
vague,  directement  ou  d'une  façon  réllexe,  vous  voy^'z 
immédiatement  la  respiration  s'arrêter,  et  elle  s'arrête 
dans  l'inspiration.  Le  diaphragme  se  contracte,  s'abaisse, 
et  la  poitrine  se  trouve  ainsi  fortement  dilatée  dans  le 
sens  de  sa  longueur. 

Je  dis  que  ie  diaphragme  se  contracte,  mais  non  pas 
qu'il  est  contracture.  Cette  opinion,  que  l'on  m'a  prêtée 
fort  gratuitement,  est  absolument  fausse.  Dans  la  con- 
tracture du  diaphragme,  telle  que  l'a  écrite  M.  Duchenne, 
l'inspiration  est  courte,  et  l'expiration  est  brusque  et 
rapide;  mais  il  n'y  a  rien  qui  ressemble,  même  de  loin, 
à  l'accès  d'asthme. 

(1)  G.  SÉE.  Article   Asthme  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques,  t.  III,  Paris,  1868. 
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En  inùmo  temps  i\nr  le  (liapliraj^iiie,  tous  les  mnsdes 
inspirateurs  se  eontraclent,  dans  Tordre  inènn'  on  nous 
les  avons  vus  se  contrartci'  dans  Taccès  d'asthme,  et  par 
suite  la  [)oiliine  se  dilate  dans  tous  les  sens.  iMalgré 
toiil,  Taninial  pivsenle  une  soit'd'air  énorme,  (pii  n'a  de 
comparai)!*'  (pie  relie  de  raslhmali([ue  ;  puis  survient 
Texpii'ation,  prolon^^(''r  cl  sifllanh'  connue  dans  Taccrs 
(rastlime.  Klle  commence  lentement,  résnllaiit  d'abord 
de  ractioii  des  forces  élasticpies,  et  se  teiinine  bruscjuc- 
nuMil  [»ar  l:i  contraction  des  muscles  expirateurs. 

il  y  a  ià,  «'n  vérité,  un  tableau  pailail  de  l'accès 
d'asllime,  cl  cet  accès,  au  moins  dans  sa  première  phase, 
reproduit  tous  les  ell'ets  dd  l'excitation  du  pneumogastri- 
(pie.  Je  dis  dans  sa  premièn^  phase;  car  à  l'excitalion  suc- 
cède plus  tard  la  paralysie,  et  ce  nouvel  état  nous  rend 
merveilleusement  compte  dos  autres  phénomènes  de 
rasthmeet,par  exemph»,deremphysème.EnelVet,  si  vous 
paralysez  ou  sectionnez  le  nerf  va^ue,  vous  déterminez 
une  dilatation  et  un»'  rupture  des  vésicules  pulmonaires. 
L'emphysème  est  l'elVet  le  plus  constant  et  le  plus  innné- 
diat  de  la  paralysie  du  pneumogasiricpie.  Longet  a  vu  le 
lait,  et  Cl.  nernard  l'adémonlri'  de  la  façon  la  plus  nette, 
en  prati([uant  à  la  paroi  llioracicpie  une  petite  fenètiequi 
[ïormellait  d'observer,  à  travers  une  lame  de  verre,  les 
mouvements  du  poumon;  il  a constalf'ainsi  qu'après  la  sec- 
tion du  nerf  vaiiue,  les  vésicules  se  lompaienl  à  la  surface 
de  la  plèvre.  —  Vous  comprenez  maintenant  pourquoi 
remphysème  est  une  des  suites  habituelles  de  rasthme. 

De  même,  si  vous  constatez  des  raies  dans  raccè> 
d'asthme,  c'est  que  le  mucus  s'accumule  dans  les 
bronches.  Or,  vous  avez  \u  (jue  le  mucus  était  expulsé 
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|»;ii  la  ((Hiliaclion  des  imisclcs  l)ioii(:lii(jiic.>,  cl  rnôim; 
(jiKî  c'rlail  lo  S(!ul  rni*]  (|ii«'  jHiv-rni  iciiijtlir  ces  pclils 
inusclos.  S'ils  soril  |»;iiiilysés,  !<•  minus  srjoiirno. 

Du  rL'slc,  je  iiif  1)01  ne  à  vous  si<;nalrr  le  (ail.  car  nous 
aurons  occasion  do  revenir  hienlôt  sur  la  |)atiiogénie  de 
reniphysène  et  du  catarrlie,  en  étudiant  ie-s  dyspnées 
enipliysémateuses  (.'t  catarrliales. 


Dia^uoslic  tic  l;i  dy.S|)iicc  cardiiKjiie  cl  des  dyspiicci  catarriialcs. 

La  dyspnée  calarrhalc  est  facile  à  distinguer  des  dys- 
pnées asthmatiques,  mais  elle  se  confond  souvent  avec 
la  dyspnée  cardiaque.  Il  n'est  pas  rare  en  effet  de  voir 
survenir,  chez  un  malade  atleint  d'une  affection  car- 
diaque, un  catarrhe  bronchique  plus  ou  moins  intense. 
La  pathogénic  de  ce  catarrhe  est  de  conception  facile  : 

1°  Régurgitation  du  sang  vers  les  poumons  ; 

il°  Reflux  et  stase  dans  les  vaisseaux  de  la  petite  circu- 
lation; 

3°  Catarrhe  bronchique  consécutif. 

Tels  sont  les  trois  termes  de  cette  progression  patho- 
logique. 

S'agit-il,  dans  ce  cas,  d'une  maladie  du  cœur  primi- 
tive ou  d'un  catarrhe  bronchique  initial,  compliqué  ulté- 
rieurement par  une  affection  cardiaque,  ayant  secondai- 
rement déterminé  une  hypertrophie  du  ventricule  droit 
avec  une  dégénérescenceconsécutive?  Aux  deuxextrèmes, 
le  diagnostic  est  facile  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  au 
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(Irhul,  cl  cependant  mi  [»areil  (lia<inoslic.  est  (rime 
^raiidr  iinporlaiice.  (jiie  de  l'ois  ne  verroz-voiis  pas  des 
individus  vcnirà  votre  considlalion  j)oni' vous  demander 
à  (juelles  stations  tliernialt's  ils  doivent  se  rcFidic.  IN'i- 
inettcz-nioi  à  cet  é}ianl  de  vous  rapporter  sommaire- 
ment un  l'ait  (pii  est  reslt'  prolniidénuMit  «^ravi'-  dans  ma 
mt'moire. 

Un  ancien  dcputé  d'une  «grande  ville  du  Midi  me  fil 
mandei",  il  y  a  taulnl  dfux  ans,  à  l'hôtel  .Miralieau,  dési- 
rant s'informer  auprès  dr  moi  s'il  pouvait  aller  tentei* 
une  cure  thermale  à  Cantcrets. 

Ce  malade  toussait  depuis  lon^^temps  déjà,  il  avait  de 
l'oppression  au  moindre  effort,  son  expectoration  était 
nuirpieuse  et  peu  abondante.  L'auscultation  m'ayani 
révélé  rexistencc  d'un  hruit  de  souille  à  la  j)ointe  du 
cœur,  j'eus  bien  ^ardc  d'accéder  à  ses  désirs,  et  je  m'ef- 
forçai de  le  dissuader  d'un  traitement  (pii  serait,  lui 
dis-jc,  inelïicace  et  même  (lan<iereux. 

Sans  tenir  compte  de  mes  avis,  il  partit  poui-  les  Pyré- 
nées et  se  mit  à  boiie  tous  les  joins  un  «^rand  verre 
d'eau  de  la  Kaillière.  Or  qu'advint-il?  c'est  qu'au  cin- 
(piième  verie  d'eau  sulfureuse,  le  malade  indocile  suc- 
cond)a.  il  avait  été  trait/' pour  un  catarrhe  bronchique  cl 
il  portait  une  lésion  cardiaijue  des  plus  manifestes. 

Ce  triste  exemple  doit  vous  servir  d'ensein^nement  : 
dès  que  vous  entendrez  un  bruit  de  souille  dans  la  ré- 
gion cardiaque  aux  enviions  de  Torifice  nntral,  vous 
pourrez  être  sûrs  (pie  le  catarrhe  est  secondaire  et  que 
la  maladie  du  cœur  a  ouvert  la  scène  et  doit  être  prise 
en  sérieuse  considération. 

J'ai  eu  tout  dernièrement  encore  l'occasion  d'obser- 
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\(*i'  lin  fait  analoî;nu'  cIk*/  nii''  iLhip-  (|iii  m'avait  •'•tr 
adressée  par  iiii  <''ln(li;inl  m  nHMlccine  comme  alh'inle 
(Tun  calarrlie  hioncliicpK'.  Je  trouvai  chez  cil'*  un  hniil 
(le  souflle  râpeux  à  la  pointe  du  cceur  d  me  vis  oblige' 
(le  faire  cesser  le  liaitemcrit  exclusivement  dirij^^é  contre 
le  catairlie  hroncliicpif;  (sulfureux,  térébenlliin<*s,  opia- 
cés) . 

.le  vous  in(li({U(i  \(t  [)oinl  prati(jue  et  vous  en  voyez 
déjà  le  résultat  simple  et  clair  : 

Tn  ho  or  not  to  hc,  that  is  thc  question. 

C'est  en  effet  une  question  de  vie  ou  de  mort  pour 
vos  malades. 

Lorsque  vous  êtes  en  présence  de  lésions  valvulaires 
sans  soufflC;  certains  autres  si*^nes  pourront  quelquefois 
vous  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  ;  les  intermittences 
et  les  irrégularités  du  pouls,  la  dyspnée,  seront  en 
pareils  cas  vos  meilleurs  guides  pour  éviter  toute  erreur. 
Le  catarrheux  n'a  pas  de  troubles  de  rhytbme  dans  le 
pouls.  Ce  seul  caractère  suffirait  presque  à  déterminer 
le  diagnostic. 

La  question  est  obscure  dans  les  cas  où  Ton  a  affaire 
à  une  hypertrophie,  à  une  dilatation  ou  à  une  dégéné- 
rescence graisseuse  du  cœur  sans  souffle  appréciable. 
Généralement  alors  la  dyspnée  est  d'origine  très- 
ancienne  et  sans  catarrhe  bronchique  concomitant. 

Toutes  les  variétés  de  catarrhe  ne  présentent  pas  du 
reste  les  mêmes  difficultés  au  point  de  vue  du  diagnos- 
tic différentiel.  Laënnec  admettait  trois  sortes  de 
catarrhes  bionchiques  qu'il  désignait  sous  les  noms  de 
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ralai'ilios  soc,  piluih'iix  et  iiiii(|ii('n\  et  (jni  corros- 
poiuliMit  assf'Z  cNactcmonl  aux  itriiodes  (!««  crudité, 
(riiypersécrction  et  do  inatnralion  de  lal)i'oncliil('  ai^iu"'. 

La  rorinc  sèche  ou  avec  cxpccloraliou  à  peine  niai- 
(piée  est  une  aiïeclion  Ircs-comniuiit'  «  li"/  les  goutteux, 
chez  les  individus  d/'hililés  d  sui  tout  cliez  les  darlrcux. 

Dr  le  cœur,  lorsipi'i!  esl  malade  priiuilivcment,  ne 
dijleiinino  presque  jamais  un  caUurhe  sec,  le  plus  sou- 
vent c'est  un  catairhe  mu(piew\  ;  mais  dans  aucun  cas 
on  n'ohsei've  le  catarrhe  pituiteux.Gedernier  n'entraîne 
ni  (iys|)néc  ni  emphysème;  c'est  une  maladie  spéciale 
des  vieillards. 

Le  catanhc  muqueux  se  manifeste  le  plus  communé- 
ment chez  les  cardiaipies.  Sous  l'inlhience  de  la  ditli- 
culté  de  la  respiiation,  il  se  fait  des  stases  dans  les  pou- 
mons et  des  sécrétions  muqueuses  dans  les  bronches. 

Le  catarrhe  muqueux  s'annonce  par  une  toux  avec 
expectoration  0})aque,  consistante,  peu  visqueuse, 
comme  purilorme,  variable  en  (pianlité,  mais  plus  con- 
sidérable <pie  danslecat<aiThe  aigu.  Dans  l'état  de  repos, 
le  malade  n'éprouve  pas  de  gêne  dans  la  respiration 
mais  il  s'cssouflle  facilement  par  l'exercice.  Quelquefois 
la  maladie,  après  avoir  <luré  plusieurs  mois  ou  plusieurs 
années,  disparaît  peu  à  peu,  surtout  chez  les  jeunes 
sujets;  plus  souvent  elhî  cesse  en  été  ou  reste  latente,  et 
reparaît  en  hiver. 

Le  stéthoscope  indiqu(i  des  rAles  muqueux,  quelque- 
fois assez  forts  et  abondants,  mais  très-rarement  continus 
et  généi'aux  ;  souvent  la  respiiation  devient  puérile  dans 
presque  toute  l'étendue  du  poumon,  et  ce|)endant  ces 
sujets  éprouvent  constamment  »me  dyspnée,  quiipiehpie- 
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lois  ilt'vicnl  \inl('iili'.  iiK'iiK'  (l;(ii-  rt''l;il  «riiiiinohililr  r| 
coiisliliK!  aluis  ïiisllnni'  h  munir  (|.'s  jn;iiiri«'ns  (LîU'n- 
II  ce). 

Dans  la  plupart  des  cas  de  maladies  du  cirur,  il  y  a 
donc  (lu  calarilic  nniqueux.  Si  la  lésion  valvulain*  est 
nette,  aV('(;biuil  de  souille,  le  diaf^nostii'n'oH'rira  aiirniic 
diflicullé.  Mais  vous  pouvez  ohservei',  à  la  suite  des  ca- 
tariiies  niu(jueu\,  un  lé^^cr  souflle  pai-  insidlisance  rela- 
tive ou  lonctionnelle,  à  la  suite  d'un  aHaiblissernenl  de 
contraction  des  muscles  papillaires.  Dans  ce  cas,  l'em- 
barras du  clinicien  sera  très-grand.  Mais  il  faut  alors  se 
i'a})peler  qu'on  ne  Irouve  presque  jamais  d'insuffisance 
fonclionnelle  des  valvules  du  cœur  gauche. 

Si  le  souffle  est  très-douteux,  très-faible  ou  à  peine 
accusé,  avec  un  catarrhe  bronchique  très-ancien,  il  est 
fort  présumable  que  ce  dernier  a  ouvert  la  scène  et  que 
Taffcction  du  cœur  est  consécutive  et  secondaire. 
Trois  hypothèses  peuvent  se  présenter. 
1"  Tantôt  il  y  a  un  souffle  très-intense  du  côté  de  la 
valvule  mitrale.  Le  catarrhe  est  alors  consécutif. 

2°  Tantôt  le  souffle  est  léger,  souvent  attribué  à  l'ori- 
fice mitral  et  devant  être  imputé  à  une  insuffisance  fonc- 
lionnelle du  cœur  droit  ;  dans  ce  cas  le  catarrhe  est  pri- 
mitif. 

3°  Tantôt  enfin  il  n'y  a  pas  de  souflle  cardiaque  appré- 
ciable :  si  vous  supposez  que  le  cœur  gauche  soit  primi- 
tivement affecté,  il  faut  admettre  une  hypertrophie  pri- 
mitive ou  une  dilatation,  ce  qui  est  extrêmement  rare  ; 
il  ne  reste  donc  plus,  en  dehors  du  catarrhe  bronchique 
idiopathique,  qu'une  seule  supposition  possible:  celle 
de  l'existence  d'une  désfénérescence  irraisseuse  du  cœur. 
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.l'iii  (Il  loiil  récciiiiiieiil  ruccasion  (robscivci'  on  ville 
un  l'iiil  analo^iK^  ([ni  ;ivail  rt»'  (lillrreiiimcnl  iiilerjuvlé 
par  deux  de  mes  plus  éiiiinonts  confrères  appelés  en 
eonsnIlalioM.  .le  (lia<:nosli(piai  un  cœur  j,n'as  chez  cette 
malade,  et  mon  opinion  fui  hienlùl  conliimée  par  la 
mort  do  celte  malheureuse  dame  rpii  rutoidovéo  par  iiiKi 
syncope. 

Le  catarrhe  sec  se  caractérise  par  le  «^onllement  de  la 
nnupieiise,  qui  peiil  x'  liiiin'lirr  ;iii  jioiiit  (roi)sli'uer  les 
|)elites  hronclies;  il  se  Iraduil  siiiloul  pai'  la  sécrétion 
(Tune  malièi'o  lrès-\is(jueuse,  de  consistance  d'empois, 
disposée  en^lohulesde  la  grosseur  d'un  j'iain  de  chèno- 
vis,  glohules  demi-transpaienls,  non  moles  d'air,  cra- 
chats perlés. 
Au  point  de  vue  sémiologiijue,  on  constate  : 
1"  Une  diminution  du  murmure  respii'atoiie  dans  les 
points  aireclés  ;  quehpiel'ois  njème  un  silence  complet, 
et  ces  phénomènes  sont  très-mobiles,  par  suite  du  di'pla- 
cement  des  crachats. 

"2*  La  respiiation  reste  normale  tant  que  le  catarrhe 
est  à  un  degré  médiocre;  les  sujets  qui  en  sont  alVectés 
s'aperçoivent  seulement  qu'ils  ont  l'haleine  plus  courte 
(pie  d'ordinaire  (piand  ils  veulent  monter  ou  courir. 
Lorsque  l'engorgement  des  bronches  gagne  en  étendue, 
la  dyspnée  a  lieu  même  dans  l'étiil  de  repos  et  surtout 
après  le  repas.  Si  l'obstacle  porte  sur  une  bronche  prin- 
cipale, comme  celle-ci  ne  communique  plus  avec  les  bron- 
ches voisines,  le  lobe  tout  entier  deviendra  inutile  à  l;i 
respiration,  «H  la  dyspnée  prendra  naissance,  comme  si 
(^otte  portion  du  poumon  étJiit  hépatisée  ;  mais  chez  les 
sujets  atteints  de  catarrhe  clironicjue,  rengorgemcnt  n-* 
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[iciii  (l('V(!iiir  iissr/  coiisidrr.'ihlcponi' produire  robslnic- 
lioi)  (les  rondiiils  ;i('iih'*r('S  (\\\r  d.iii^  !<•-  |Hlil(,*s  divisions 
de  CCS  roridiiils  ;  la  rospiralioii  lU'  so  sus|)cnd  (juo  dans 
(|m'|(jii('.s  lobules  (Andral). 

.{"  Plus  lard  enfin  surviennent  des  acres  d'oppression 
assez  graves  pour  inéiiler  le  nom  {ïasllinieci  qui  durent 
ordinairement  plusieurs  jours. 

4°  Yers  la  fin  de  ces  attaques,  la  toux  se  manifeste  ('\ 
dès  lors  l'oppression  diminue.  Mais  au  bout  d«i  quelques 
jours,  les  elTorts  de  la  toux  amènent,  vers  le  malin  surtout, 
quelques  crachats  perlés,  souvent  mêlés  d'un  peu  de  pi- 
tuite, dont  rcxpecloralion  produit  une  diminution  plus 
notable  encore  de  la  dyspnée. 

Je  ne  parle  pas  de  ces  catarrhes  secs,  qui  se  traduisent 
par  une  expectoration  vitriforme  extrêmement  rarr-  ;  à 
moins  qu'elle  ne  se  supprime,  ces  sujets  n'éprouvent 
jamais  d'attaques  d'asthme;  il  n'y  a  qu'une  toux  sèche 
que  l'on  prend  pour  une  toux  nerveuse. 

,V  Le  catarrhe  bronchique  est  marqué  dans  sa  période 
de  crudité  par  des  raies  vibrants,  dans  sa  période  de 
maturation,  par  des  raies  buUaires;  les  uns  et  les  autres 
sont  produits  par  le  mucus  résultant  de  la  sécrétion 
altérée  des  bronches.  L'exsudat  qui  donne  lieu  aux  râles 
bullaires  est  bien  moins  consistant  que  celui  qui  déve- 
loppe les  râles  vibrants.  La  diiïérence  des  râles  accuse 
donc  une  différence  de  consistance  du  mucus  bronchi- 
que; or  il  est  des  catarrhes  qui  persistent  indéfiniment 
avec  le  caractère  primitif:  le  catarrhe  à  râles  vibrants  est 
de  ce  nombre. 

Ces  râles  ont  leur  siège  de  prédilection  dans  la  partie 
postéro-inférieure  du  thorax,  et  c'est  par  là  qu'ils  dé- 
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bulcnt  avant  d'onv;iliir  le  reste  dos  organos  tlioraciqucs. 

S'ils  sont  liniilés,  c'est-à-dire  dans  les  catarriies  \)'M'- 
ticls,  l'étouffement  cl  renii)liysènio  sont  nuls  on  à  jx'u 
près.  Lorsqne  le  catarrlK^  est  «•énéralisé,  il  piodnil  une 
o|)[)ression  analo^^nc;  à  celle  de  reuiphysème.  Onand  il 
procède  par  attacpies  pins  ou  moins  subites  avec  ràk's 
disséminés,  sonorité  du  thorax,  dyspnée  intense,  c'est 
cette  variété  que  llcan  confond,  av<'c  l'asthme,  sous  le 
nom  de  catarrhe  interniittent,  c'est  elle  que  la  Jj)luparl 
des  auteurs  ont  si  improprement  désignée  sous  le  nom 
iV asthme  spasmodii/uc,  considéiant  que  la  dyspnée,  qui 
en  est  le  symptôme  le  plus  saillant,  d('pend  d'un  état 
nerveux. 

Après  avoir  tracé  rapidement  les  phénomènes  clini- 
ques du  catarrhe  sec,  voyons  maintenant  quels  sont 
les  caractères  ([ui  I«î  distinguent  de  la  dyspnée  cardia- 
que. 

Le  catarrhe  se(%  de  Laënnec,  est  caractérisé  par  deux 
phénomènes  qu'on  n'observe  jamais  dans  les  maladies 
du  cieur  :  absence  de  dyspnée  permanente,  toux  extrême- 
ment IVc'quenle  avec  raies  et  sifflements. 

La  dyspnée,  vous  ai-je  dit,  ne  se  manifeste  qu'au  mo- 
ment et  à  l'occasion  des  ellbrts,  cil»'  iir  vient  jamais 
s[)ontanément  (je  ne  parle  pas  du  viai  catanhc  sec  de 
Laënnec,  mais  de  celui  que  nous  voyons  lou-  les  jours 
dans  les  hôpitaux).  Klle  est  directement  proportionnelle 
à  rétendue  et  à  la  quantité  des  raies,  à  lengorgenhiii 
bronchique  par  les  exsudais. 

Or,  chez  l'asthmatiqu»'  viai,  ni  la  toux,  ni  les  râles,  ni 
l'expectoration  ne  sont  en  |)roporlion  df  la  dvspnée; 
celle-ci  en  est  indépendante,  parce  qu'elle  ne  reconnaît 
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juiiiiilivciiiciil  (jiK;  le  Iroiihlc  rxr'ilo-liiolciir  (Jos  musrlcs 
r(;s|)iia!(Mirs.  C'iîsl  là  h;  (  rili'-riiim  dr  r.'i>lliiiic.  De  plus, 
les  astlimal.i(jU(.'s  n'ont  jamais  de  dyspnre  consécnlivo 
aux  olïoits. 

I.a  dyspnée  cardiaque  n'est  nullement  proportionnelle 
à  la  rpinnliti'  des  ràlcs.  Chez  les  eaidiaques,  vous  voyez 
des  dyspnées  intenses,  exacerbantes  el  vraiment  formi- 
dables, sans  que  l'auscultation  vous  fasse  rien  entendre, 
si  ce  n'est  quelques  raies  sibilants  peu  nombreux.  L'air 
pénètre  assez  facilement  dans  les  poumons  et  le  murmure 
vésiculairc  est  aisément  perçu. 

Chez  le  calarrhcux  en  proie  à  la  dyspnée,  la  respira- 
tion semble  suspendue  en  certains  points  d<'  la  poitrine  ; 
enfin,  chez  l'asthmatique,  pendant  ses  attaques,  on  con- 
state une  absence  complète  de  murmure  vésiculaire.  De 
plus,  le  catarrheux  tousse  et  expectore. 

Un  dernier  caractère  distinctif  peut  être  tiré  de  la  pré- 
sence de  l'emphysème,  qui  est  constant  dans  l'asthme  et 
dans  le  catarrhe  sec,  et  qui  fait  défaut  dans  les  affections 
cardiaques  primitives. 

Tels  sont  les  éléments  principaux  du  diagnostic  diffé- 
rentiel des  dyspnées  catarrhales  et  de  la  dyspnée  car- 
diaque. 

§  III 

Diagnostic  de  la  dyspnée  cardiaque  ot  do  la  dyspnée  emphysémateuse. 

Et  d'abord  qu'est-ce  que  l'emphysème? 
On  disait  autrefois  que  c'est  ou  bien  une  ectasie  simple 
des  alvéoles  avec  ou  sans  raréfaction  du  tissu  interal- 
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v«'*olaire,  ou  bien  une  déthiinic  des  parois  avec  agran- 
dissement des  lobules,  ou  bien  cnlin  une  décbirure  des 
parois  inleralvéolaires  avec  inliUiation  (F.iir  fndt'  les 
lobules. 

La  première  csp«iee  d'cnipliysèine  n'exisle  pas  en  Uint 
que  forme  distincte  et  isolée.  Il  fTv  a  ((u'uii  sml  enipby- 
sènie  par  simjde  dilatation  avec  destruction  soit  des 
éperons,  soit  des  cloisons  (pii  séj)arent  les  alvéoles  i)ul- 
munaires. 

Dans  certaines  circonstances,  l'iMiipliysème  s'établit  en 
dehors  de  toute  maladie  et  poui"  ainsi  diie  sans  cause 
connue;  ce  n'est  (pie  plus  tard  et  comme  compliciitions 
«prajtparaissent  les  bronchites;  Toidre  |»atho^éni(pie 
habituel  semble  interverti  :  c'est  cette  vérité  ({iii  a  v\r 
mise  en  évidence  |)ar  Louis.  «  Chez  beaucoup  de  malades, 
dit  cet  émineiit  observateui',  on  ne  trouve  pas  de  catarrhe 
pulmonaire,  en  remonliinl  assez  haut  dans  leur  passé; 
la  bronchite  n'est  donc  pas  l'antécédent  obli^V-  de  l'em- 
physème.  Cela  parait  encore  plus  évident,  (juaiid  on  voit 
la  dyspnée  des  emphysémateux  ne  pas  augmentei-  d'un  ' 
façon  appréciable  après  un  catarrhe  pulmonaire  ai<;u  et 
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L'emphysèuH»  peut  donc  naître  spontant'menl,  etalors, 
comme  il  est  le  plus  souvent  héréditaire  (:20  fois  sur:2(S), 
il  forme,  selon  Waters,  um*  maladi(^  primitive  et  consti- 
tutionnelle entièrement  distincte  de  Temphysène  méca- 
nique. Au  lieu  d'intéresser,  comme  c»  dernier,  Icb 
lobulins  et  les  lobules  isolés,  il  occupe  tout  un  lobe,  plus 
souventla  totalité  du  poumon.  De  grandes  aivit('s  se 
forment  aux  dépensdu  tissu  pulmonaire,  dont  on  retrouve 
encore  les  traces  et  le  revêtement  «'«jilihélial  ;  ce  tissu  a 
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Mil)i  prrahihlciiH'iil  en  cciiiuiis  points  une  (l«''^n''n<;rcs- 
ccnco  ;  (l';i|ii(''s  hayncy  <•!  AVillianis, c'oslunr»  transforma- 
lion  gi'aiss('iisr,(|iii  (|('lt'iiiiin('  la  iii|iliii'(' (!l  ratropliic  (i«îs 
ccllulos  piilinonaiios  ;  mais  ccltr  iii('laiiiorj)lios(5  r<Hi'o- 
^radi;  est  rare.  Jcnnor  plarclc  point  de  dt-parl  d<!lal(''sion 
dans  \in(;  (3xsndal  (jui  se  lermiric  [)ar  une  déj,'éné- 
l'cscence  librouso  et  la  perte  de  l'élasticité  pulmonaire; 
mais  ces  libres  élastiques  ne  dilï'èrenl  par  de  celles  des 
parties  saines;  Waters  en  l'ail  liypolliélicpiement  une  lé- 
sion de  nulrition  qui  nous  échappe. 

Ainsi  Fempliysème  primitif  n'est  pas  douteux,  et  la 
doctrine  de  Louis,  qui  le  considère  comme  pouvant  être 
indépendant  de  la  bronchite,  reçoit  ici  une  éclatante 
confirmation. 

Parmi  les  causes  de  l'emphysème,  une  des  plus  fr*'- 
quentes  est  celle  dans  laquelle  un  grand  nombre  d'alvéoles 
deviennent  imperméables  à  l'air,  tandis  que  les  autres 
sont  obligées  de  pourvoir  à  l'accomplissement  de  Tacte 
respiratoire.  Quand,  en  effet,  ces  vésicules  pulmonaires 
sont  oblitérées  ou  distinctes,  les  autres  vésicules  subissent 
une  dilatation  complémentaire  qui  leur  permet  de  rece- 
voir une  plus  grande  quantité  d'air  que  dans  l'état  nor- 
mal :  de  là  une  sorte  de  respiration  supplémentaire  qui 
accumule  les  gaz  dans  les  cellules  restées  libres  (Andral, 
Gairdner).  Tel  est  le  type  de  V emphysème  supplé)it en- 
ta ire  ou  vicariant  des  auteurs  allemands. 

Il  n'y  a  pas  une  seule  maladie  des  poumons  oblitérant 
les  alvéoles  qui  ne  soit  accompagnée  d'emphysème  (com- 
pression par  un  épanchement  pleurétique,  par  une  tu- 
meur intra-thoracique,  par  rétrécissement  du  chamji 
respiratoire,  etc.). 
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La  cause  la  jiliis  tViMiiiriih'  csl  rohlilc'ialion  dosbroii- 
cliioles  par  des  exsudais.  Lors(|ue,  dans  l»'s  petites  bron- 
ches, il  existe  à  l'entrée  de  Taii'  un  obstacle  formé  par 
du  uniciis  ou  par  le  {gonflement  de  la  muqueuse,  les  mus- 
cles inspirateurs  ontassez  d'éner{»iepour  surmonter  celte 
dilïhullt'',  mais  Texpiration  dispose  de  moyens  moins 
[)uissanls  :  elle  ne  s'exerce  que  i)ar  rélaslicité  du  pou- 
mon, rélaslicitédes  cotes,  Texpansion  des  intestins;  l'ex- 
l)iralion  est  impuissante  à  expulser  Tair,  une  partie  reste 
dans  les  alvéoles;  puis  une  nouvelle  inspiration  ajoute 
encore  à  Tair  déjà  e!iq)risonné;  d'où  il  résulti'  qiKi  les 
alvéoles  se  renq)lissent  et  se  distendent  et  les  «^az  tendeiil 
encore  à  se  dilater  par  la  clialeur  du  cn'ui*.  Telle  est  la 
théorie  émise  par  Laënnec. 

Mais  de  graves  objections  ont  été  adi'essées  à  cette 
théorie  :  il  y  a  en  ellet  des  emphysèmes  sans  obstaeN'  à 
l'entrée  de  l'air  dans  les  petites  bronches;  tous  les  em- 
physèmes par  dyspnée  nerveuse,  par  suite  d'elîorts,  ou 
pai' atrophie  des  cellules  pulmonaires,  sont  dans  cette 
catéj^orie;  en  outre,  ainsi  ([ue  l'a  très-judicieusement 
l'ait  remarquer  Louis,  le  siège  de  l'emphysème  est  aux 
bords  antérieurs,  tandis  qu'il  devrait  siéger  à  sa  base, 
c'est-à-dire  près  des  points  oblitérés  par  le  mucus;  or, 
quand  une  bronchiole  est  oblitérée,  ce  n'est  jamais  ce 
lobule  qui  (levi(mt  emphysémateux,  mais  le  lobule  voi- 
sin. Le  mécanisme  iiidiqu»'  par  Laënnec  est  donc  inad- 
missible. Mais  l'existence  de  rrMiiphysème  supplémen- 
taire n'en  est  pas  moins  réelle. 

La  |)lupart  des  maladies  du  eœur  ne  déterminent  pas 
directemeni  de  l'emphysème;  elles  ne  le  produisent  (jue 
par  l'inlermédiaire  du  catanhe  bronchique. 


04  MAl.MUKs  IH    «.(«.II:. 

I/('iii|>liysriii(!  jK'iil  ('(icoro  s<;  drvf'Iopp^M*  à  la  suil«Mli;s 
Molciils  clloils  «'\|)iiaU)ir<î<  ((in-  jMOV()(|ii«'nl  les  quinlcs 
(le  toux.  PendanI  les  accès,  les  lèvres  «le  la  ^dolle  se  rap- 
prochent, le  tiiorax  se  l'csserre  et  l'air  ne  peiil  plus  être 
chassé;  or  h;  létrécissement  n'a  lieu  que  dans  la  section 
inréricurc  de  la  poitrine  et  à  l'aid»;  des  muscles  de  l'ai  - 
doinen;  si,  en  nnème  temps,  l'air  ne  peut  plus  èire 
expulsé  à  travers  l'ouverture  glottique,  il  est  l'orcé  dans 
les  parties  restées  lihres  du  poumon,  c'est-à-dire  dans 
les  lobes  supéi'ieurs,  siège  habituel  de  l'emphysème;  là 
les  parois  alvéolaires  finissent,  par  suite  de  leur  disten- 
sion, par  perdre  de  leur  élasticité  ou  bien  elles  se  rom- 
pent par  la  tension  énorme  de  l'air  sous  Finfluence  des 
eiïorls  de  toux. 

L'emphysème  est  donc  surtout  un  effet  de  l'acte  exjû- 
ratoire  résultant  de  la  toux;  c'est  pourquoi  la  lésion  est 
sifréquenteaprès  le  catarrhe,  particulièrement  lecatarrhe 
sec  (Traube)  et  après  la  coqueluche  (Guillot,  Uoiier). 
Dans  tous  les  cas,  les  parties  les  plus  exposées  à  la  dila- 
tation sont  les  moins  pressées  par  l'expiration,  l'air  passe 
des  tubes  les  plus  distendus  dans  les  portions  les  plus 
libres,  mais  il  faut  une  oblitération  de  la  glotte  ou  des 
grosses  bronches. 

Le  mécanisme  de  Vemphysème  expiratoire  est  appli- 
cable à  une  foule  de  circonstances  :  c'est  là  l'opinion 
professée  par  Gavarret,  Mendelssohn,  Jenner,  Rayney, 
AYaters  et  en  dernier  lieu  par  Niemeyer,  Ziemssen  et 
Traube. 

L'emphysème  qui  se  produit  chez  V asthmatique  pré- 
sente un  mécanisme  plus  complexe.  L'asthme  en  effet 
comprend  deux  éléments  qui  peuvent  jouer  un  rôle  dans 
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la  piodiiclion  de  r<Mi4)liysèiiie  :  c'est  rélémcnt  nerveux 
vA  réli'iin'iit  calarihal  on  im'caniinit'.  A  une  période  i)liis 
avancée,  on  pouriail  invoquer  l'alléialion  du  cœui*  cl, 
(liez  le  vieillaid,  ratropliic  des  cellules  pulmonaires 
(pi'on  letrouve  si  souvent  dans  la  patliojjiénie  de  celle 
allection.  Pendant  Taecès,  il  se  développe  une  dilatation 
vésiculaire  (pii  cesse  hienlùt  après  et  par  conséquent  ne 
saurait  être  interpiélée  que  par  une  inlluence  transitoire  ; 
or  rc\i)érinienlalion  nons  montre  une  altéi'ation  du 
même  ^enre  :  c'est rempliysème  paialytiipiecpii succède 
inslarUanément à  la  section  «lu  nerf  va«iue.  I<  i  l'analogie 
est  complète,  rem|)liysème  des  paroxysmes  doit  donc 
être  J'apporte  à  la  Tali^^ue,  à  la  [)aralysie  du  nerf  va^^ue 
surexcité  pendant  l'accès. 

L'emphysème  est  hien  UFie  eclasie  des  vésicules  pul- 
monaires, mais  il  y  a  loujouis  concurremment  rupture 
des  éperons  ou  cloisons  interalvéolaires.  La  distin<'- 
lioii  nominale  de  Templiysème  disparaîl  deviuit  celle 
(l<''linition. 

Vous  verrez  des  rMifanls  à  haleine  courte  (jui  ne  pré- 
sentent pas  d'accès  d'aslhm(r,()npeul  dislin^ucrchezeux 
trois  espèces  d'emphysème  : 

i"  Tantôt  c'est  un  asllime  débulanl  hrnsquemcnt  par 
un  accès  nocturne,  l/asiinne  iiiranlile  est  encore  très- 
lieu  connu.  Trousseau  n'en  cile  que  deux  cas  dans 
sa  clinicpie.  .l'en  ai  recneilli  nioi-nièmc  à  peu  près 
vin^t-hnit  cas  pendanl  la  duiée  de  mon  service 
à  l'hôpital  (les  Kid'ants  et  j'ai  noi/'  (huis  j)lusieurs 
cas  la  coïncidence  ou  ralteinancc  de  l'asthme  et  de 
l'eczéma. 

"i"  Tanl('tt  c'esl  un  «Muphysème  substantiel. 

G.  SLD.  5 


♦ir,  MAUhiis  i)i:  at-'xw. 

.1  ir;iiili('s  Iniv,  riilin,  il  s'aj^it  (11111  calarilnî  hrori- 
<lii(|ii<'  >\i\\\  (l't'iiipliysrnic. 

Les  calîirrljf's  hioiicliicjiics  sont  les  vérilahl'.'s  causes 
(l(;  rciiijiliysciiK.'.  L(;s  rlloils  (j(;ii  (l'iiisLiuinciits  à  ventj, 
l('S(|iiintc.s(l(i  toux(coqu<;luclic},[)rovoquentilirecloirionl 
la  iiiphni'  dos  vésicules  [)iiliiioriaires. 

Nous  parlerons  surtout  de  remphysème  d'origine 
hroncliiqiie,  celui  de  la  coqueluche  et  de  l'asthme. 

C'est  ordinaii'enient  en  haut  et  en  avant  qu'on  trouve 
Templiysème,  c'est-à-dire  en  des  points  éloignes  du 
siège  du  catarrhe.  Ce  fait  a  servi  d'argument  à  Louis 
l)our  combattre  la  théorie  deLaënnec,  mais  Louis  n'avait 
pas  su  expli(pier  le  siège  de  prédilection  de  l'enjphy- 
sèmc.  Andral  seul  a  trouvé  la  cause  véritable  de  cette 
localisation  pathologique  en  invoquant  à  bon  droit  la 
perméabilité  plus  grande  des  parties  antéro-supérieures 
du  poumon. 

Dans  l'asthme  nerveux,  avons-nous  dit,  on  voit  se 
produire  l'emphysème.  Biermer  a  émis  à  ce  propos  une 
théorie  erronée  qui  ne  nous  semble  même  pas  mériter 
une  réfutation.  Selon  lui,  l'inspiration  fait  entrer  de  Fair 
qui  distend  les  vésicules,  puis  l'expiration,  faisant  cesser 
le  prétendu  spasme  bronchique,  permettrait  l'issue  de 
l'air  à  l'extérieur. 

L'explication  de  l'emphysème  dans  l'asthme  est  assez 
simple  :  lorsque  vous  faites  la  section  des  nerfs  pneumo- 
gastriques, vous  voyez  à  l'instant  même  le  poumon  deve- 
nir emphysémateux.  Le  type  respiratoire  se  trouve 
changé  :  il  n'y  a  plus  que  *20  ou  :25  respirations  par 
minute,  mais  la  respiration  se  fait  avec  des  efforts  con- 
sidérables, et  ces  efforts  entraînent  la  ru|)lure  des  épe- 
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ions  et  la  productions  de  reniphysènie.  Mais,  nous  dira- 
t-on,  chez  l'astlnnati(iuo,  rcmj)liysème  ost  transitoire. 
Il  y  a  en  général,  il  est  vrai,  chez  les  asthmatiques,  des 
accès  intermittents,  mais  si  ces  accès  se  répètent  jour  cl 
nuit,  remphysème,  d'abord  transitoire,  linit  par  devenir 
permanent. 

Autre  objection  :  rastimialicpie  n'a  pas  mm  paralysie 
du  nerrpneumoj^astrique;  il  a  au  contraire  une  excita- 
tion de  ce  môme  nerf.  Ouand  un  individu  se  trouve  pen- 
dant cinq  ou  six  heures  sous  l'influence  d'une  excitation 
du  pneumogastiique,  il  tond)e  à  la  lin  dans  la  période 
paralytique,  conséquence  obligée  de  l'épuisement  du 
nerf. 

Abordons  mainlenant  les  questions  pratiques,  en  étu- 
diant le  ti/pe  et  le  mode  respiruloire  des  eiupliysénui' 
leux. 


T>pc   et    mode   roMpirntoii-o  deM  cni|ih>Néiniit4'a\. 

(liiez  les  individus  atteints  de  cyphose  ou  de  scoliose 
exagérées,  vous  verrez  se  développer  des  troubles  respi- 
ratoires. 

Lorsque  le  co'ur  droit,  hypersarcosé  à  la  suite  de 
l'obstacle  circulatoire  créé  par  rciiqihysème  et  par  le 
catarrhe  bronchique,  lorsque,  dis-je,  le  cœur  droit  com- 
mence à  s'altérer  dans  sa  nutrition,  vous  verrez  alors 
la  respiration  se  troubler  d'une  i'açon  permanente,  ('.liez 
d'antres  individus,  la  dyspnée  ne  se  montre  qu'à  la  suite 
d'elVorts.  Enfin,  dans  les  cas  très-avancés,  la  respiration 
peut  être  dillicile  même  au  repos.  Kn  résumé,  il  existe 
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li'ois  types  (rt'iiij)liv>('iii.ii(;ii\.  Dans  ces  trois  cas,  l<;s 
iiialados  soiitii.ssissui'l<;iii  lil,  l'ohnl  iii)iii()l)il(,'s,  cvilont 
luiit  inouvciiiciil,  km  paiolc  csl  rnlifcoiipéc  et  sifllaïUo. 
I.a  n;spiratioM  iiiluiruiiijit  Farb;  |)li()iial<*iir;  la  voix  esl 
trcs-faibic  et  j)ai'aît  lésultcr  de  rdlurl  «'Xjiiiateui'  (Il'S 
muscles  abdominaux.  —  Pour  bien  coiii|)rondrc  le  mode 
de  respiration  des  empbysémaleux,  lepoilons-nous  un 
instant  au  typi;  respiratoire  physiologicpie  :  dans  rin>pi- 
ration,  la  poitrine  s'allonge  pai'  suite  de  rabaisscmenl 
du  diaphraLjine;  les  deux  autres  diamètres  de  la  caj,^c 
tlioracique  sont  augmentés  par  l'élévation  et  la  tojsion 
des  cotes. 

Dans  l'expiration,  le  diaphragme  se  relève,  et  les  côtes 
reviennent  à  leur  position  normale. 

Que  fait  le  poumon  pendant  ce  temps?  Dans  l'inspira- 
tion, il  se  dilate  en  suivant  le  thorax;  dans  l'expiration 
il  s'abandonne  à  sa  propre  élasticité,  il  obéit  à  sa  toni- 
cité propre;  passif  dans  l'aclc  inspirateur,  il  est  lelali- 
vement  actif  dans  rex])iration. 

Dans  l'emphysème,  au  contraire,  le  poumon  a  perdu 
ses  éléments  élastiques;  son  fonctionnement  est  com- 
promis; d'où  la  conséquence  immédiate  :  c'est  qu'il  n'y 
a  pas  attraction  du  diaphragme.  Le  poumon  ne  peut 
plus  alors  chasser  l'air  qu'il  renferme  ni  revenir  sur 
lui-même  pendant  l'expiration.  La  musculature  inspira- 
trice reste  intacte  au  début;  il  semble  même  qu'elle  soit 
plus  forte  que  normalement;  en  réalité  l'inspiration 
n'est  pas  augmentée,  l'expiration,  compromise  dès  le 
début,  laisse  une  réserve  d'air  dans  les  vésicules  pulmo- 
naires, et  cette  réserve  augmente  en  même  temps  que 
l'élasticité  du  poumon  diminue;  en  réalité,  l'efTet  de 
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l'aclc  rospiraloirc  est  pliilnl  ;nii(»iii(li  i,  cl  du  lioiiblc 
p\|)iratonr  r/siilto  un  léger  lroiil)lc  dans  le  premier  adc 
de  hi  n'spiralion. 

\\vr{\  le  problème  palliof^n'niqiie  peut  se  résumer  de 
la  sorte  : 

1"  Perte  d'élaslirilé  du  tissu  du  poumon.  Expiration 
imparfaile. 

"1"  Inspiration  secondairemeni  Iroid^lée  pai*  la  réserve 
d'air  qui  la  rend  inrotiijjléte. 

(les  parlicularités  ne  se  rencontrent  ni  ehez  les  asth- 
matiques, ni  dans  les  dyspnées  cardiaques.  Chez  l'astli- 
matiqiio,  \o  premier  temps  de  l'inspiration  n'est  jamais 
intact  au  (h'hut. 

La  dyspnée  emphysémateuse  est  tout  à  fait  spéciale  et 
lie  l'essemhle  nulIeiiKMit  à  la  dyspnée  cardiaque.  Le 
cardiaque  est  f»cné  dans  les  deux  temps,  il  présente  en 
outre  une  foule  île  symptômes  qui  ne  se  retrouvent  ni 
dans  l'asthme  ni  dans  l'emphysème. 

Le  dyspnéique  cai"di;ique  l'espire  d'une  manière  con- 
slanunent  troublée,  sans  (pie  Ton  observe  ni  le  phis 
lé^icr  trouble  exj)iratoir(^  primitif,  ni  Talloni^cment  de  la 
poitrine. 

Voyons  maintenant  la  resjdration  ch«v,  l'emphyséma- 
teux arrivé  à  une  période  plus  avancée  de  la  maladie. 

Le  thorax  devient  immobile  d  prcsipie  rip:ide  dans 
l'expiration;  dans  ce  cas,  l'inspiration  elle-même  est 
compromise;  l'oppression  de  l'emphysémateux  res- 
send)le  alors  à  celle  de  l'asthmatique.  Ouand  l'emphy- 
sème est  devenu  chronique,  il  olYre  donc  de  grandes 
analogies  avec  rastbme,  mais  la  marche  des  deux  mala- 
dies servira  de  meilleur  jiuide  pour  le  diagnostic. 
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Dans  les  poumons  (imjiliyscmatfîux,  los  cloisons  finis- 
sciil  par  (lisj)aiaîlr(;,  los  opérons  oux-niornes  s'eflaconl, 
los  parois  alvéolaires  so  rompent,  et  de  la  sorle  se  troiive 
augmentée  la  dyspnée.  Maisime  autre  cause  vient  encore 
s'y  ajouter  :  c'est  l'oblitération  des  vaisseaux  capillaires 
et  le  létrécissement  du  territoire  vasculaire  des  poumons, 
et  par  conséquent  la  réduction  évidente  du  champ  de 
riiématose;  le  sang  du  cœur  droit  ne  trouve  plus  dans 
les  vaisseaux  du  poumon  un  espace  assez  marqué  pour 
subir,  dans  un  temps  donné,  le  contact  de  l'air,  ni  poui- 
circuler  librement;  de  là  une  condition  chimique  défa- 
vorable aux  échanges  gazeux  qui  constituent  la  respira- 
lion.  Ajoutez-y  les  bouchons  muqueux  du  catarrhe,  et 
vous  comprendrez  alors  facilement  l'oppression  des 
emphysémateux. 

Mais  il  y  a  encore  un  autre  trouble  de  la  circulation  : 
le  parenchyme  pulmonaire,  ayant  perdu  son  élasticité, 
ne  peut  plus  aspirer  le  sang  dans  le  système  veineux,  de 
là  aussi  des  stases  dans  le  poumon,  hyperhémies  passives 
qui  engendrent  à  leur  tour  le  catarrhe  pulmonaire  etl'hy- 
persarcose  du  cœur  droit.  Tant  que  celle-ci  est  suffisante, 
la  dyspnée  n'est  pas  très-considérable  ;  mais  si  le  cœui- 
droit  hypertrophié  vient  à  dégénérer  et  à  se  dilater,  vous 
avez  alors  la  cyanose  du  visage  et  des  extrémités  supé- 
rieures avec  réfrigération,  et  de  plus  des  hyperhémies 
passives  dans  les  capillaires  cérébraux  aussi  bien  que 
dans  les  capillaires  cutanés. 

Enfin  ajoutez-y  des  hydropisies  par  gène  de  la  circu- 
lation veineuse  des  parties  inférieures,  et  vous  verrez 
alors  l'emphysémateux  finir  «  dans  l'eau  »  (passez-moi 
l'expression)  comme  le  cardiaque.  Chez  ce  dernier,  la 
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cnnso  dos  stases  est  idcnticiiic  :  c'csi  l.i  dr'if'iirrosivncr 
des  parois  cardiaques  elIes-mAnies. 

Les  troubles  digestifs  se  montrent  chez  tous  les  em- 
|)liysématcux  et  sont  dus  à  deux  causes  :  d'une  part,  à 
riiypei'hémie  passive  de  la  niiicpiouse  de  l'estomac  et  au 
calarrhe  gastrique  conséculil';  en  second  lien,  à  la  pncu- 
malyse  par  expiration  imparlaile  et  du«î  à  la  dilFusion 
des  gaz,  résultant  elltî-mrme  de  la  fati«:ue  des  muscles 
abdominaux. 

.le  vous  ai  décrit  l'empliysématcux  dans  son  altitude, 
dans  son  mode  respiratoire,  je  vous  ai  montré  tous  les 
accidents  auxquels  il  est  exposé,  je  vous  ai  dit  aussi 
combien  dans  les  dernières  péiiodcs  des  maladies  du 
cœur  il  est  dillicile  de  déterminer  si  l'empliysème  a  été 
la  lésion  initiale  ou  le  résultat;  poui*  compléter  cette 
ébauche  clinicpie,  je  vous  rappellerai  succinctement  les 
signes  physiques  qui  caractérisent  cette  maladie. 


NiffnoN    |»li>MiqiiON    «le    l'onipli>Monic 

l"  Inspection.  —  La  poitrine  présente  rarement  sa 
f'onformation  normale  chez  Temphysémateux  :  elle  est 
comme  aplatie,  tombante  et  ollVe  Taspect  d'un  tboiax 
paralysé.  D'autres  fois  elle  paraît  dilatée  dans  tous  les 
sens  et  particulièrement  dans  ses  deux  diamètres  trans- 
versal et  antéro-postérieur.  (les  saillies  anomales  ou 
voussures  se  montrent  en  divers  points  cl  peuvent  faire 
revêtir  à  la  poitiine  Tapparenco  globuleuse. 

M.  Woillez,  élève  de  Louis,  a  étudié  avec  soin  ces 
déformations  thoraciques  cbe^  les  emphysémateux,  déjà 
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si^iialé(3s  cl  (!('(  rilcs  |);ii"  son  illiistifî  iiiiiîtro.  Il  rcganlfi 
coiiiiiic  jiiopnî  à  r<;m|)liysriii('  iiii'-  dil.'ilalion  |)arlir'llc 
occupant  les  relions  slcino-nianiillairc  ol  claviciilaire. 
(IcUc  saillie  i\\\\  s'étend  de  la  clavicule  an  mamelon 
n'existerait  pas,  suivant  lui,  chez  les  asllimati(jues.  Beau 
ne  l'a  guère  lencontréc  que  chez  des  sujets  sains  et  lui 
dénie  par  conséquent  tout  caractère  patliognomonwjuc. 
Ces  déformations  paraissent  tenir  à  un  (rouble  de  nutri- 
tion des  cotes  et  des  cartilages  costaux.  Tout  d'abord  les 
vaisseaux  capillaires  des  poumons  se  détruisent  par  le 
fait  de  l'emphysème;  mais  ce  premier  trouble  réa^rità 
son  tour  sur  la  circulation  bronchique  et  intercostale. 
La  dysirophie  costale  est  le  résultat  de  cette  dernière 
perturbation  circulatoire. 

Selon  la  répartition  de  ces  troubles  vasculaires  et  dys- 
.trophiques,  vous  pouvez  avoir  des  déformations  plus  ou 
moins  étendues. 

A  rencontre  de  ces  désordres  nutritifs,  nous  devons 
noter  l'hypertrophie  ou  pour  mieux  dire  l'hypersarcose 
des  muscles  inspirateurs  supplémentaires  (sterno-cléido- 
mastoïdiens,  scalènes,  etc.). 

2°  Palpation.  —  La  palpation  des  parois  thoraciques 
fait  percevoir,  chez  les  emphysémateux,  un  phénomène 
qui  mérite  d'être  signalé  :  c'est  une  diminution  mani- 
feste du  frémissement  pectoral. 

3°  Percussion.  —  Dans  la  plupart  de  vos  livres  classi- 
ques, vous  trouverez  écrit  que  la  percussion  de  la  poi- 
trine à  la  partie  antéro-supérieure  donne  un  son  tym- 
panique;  mais  on  vous  dit  aussi  que  le  son  pulmonaire 
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normal  osl  l'^alomont  lyriipaiiiciuc.  Or,  la  SDuorili;  lym- 
j)ani(ino  n'existe  pas  dans  les  conditions  normales.  Elle 
se  produit  d(^  la  faeon  suivante  :  Si  une  cavité  aérifère 
vient  à  vibrer  dans  des  parois  peu  tendues,  ne  pouvant 
troubler  la  rép^ularil»'  des  vibrations  elles-mêmes,  elle 
donne  lieu  à  un  son  tympaniijue.  Ce  bruit  lymjwinicpK^ 
est  donc  un  son  musical  nettement  défini. 

Pans  rélat  iioinial,  la  poitrine  ne  peu!  domiei-  à  la 
pei'cussion  une  |)areille  résonnance;  car  la  cavil)' aéii- 
(ërc  vibre  dans  ses  parois  tendues  et  les  vil)rations  pul- 
monaires sont  troublées  par  celles  des  parois  tboraci- 
ques.  Ce  n'est  |du«;  un  son  musical,  ce  n'est  donc  pas  un 
son  tympaniqu»\  Comment  la  résonnance  de  la  poilriue 
peut-elle  revêtir  ce  dernier  caractère?  Si  les  vésicules 
son!  dans  un  état  de  demi-tension,  les  vibrations 
se  foui  avec  régularité  dans  les  alvéoles  pulmonaires, 
par  suite  de  la  rupture  {\o^  cloisons  ou  des  éperons, 
et  les  vibrations  tboiaciqucs  ne  [>euvent  plus  les 
troubler. 

Si  la  tension  est  excessive,  le  son  devient  sourd  ;  tel 
est  le  cas  pour  les  empbysèmes  intenses,  .lournellement 
il  arriv(^  à  l'observateur  inexpérimenté  de  prendre  le 
son  tympanique  assourdi  pour  de  la  matité,  et  je  ne 
saïu'ais  trop  vous  eupaj^er  à  vous  tenir  en  garde  contre 
cette  erreur  trop  fréquemment  conuTiise. 

Knliu,  (piand  vous  percuterez  le  (borax  d'un  empby- 
sémaleux,  vous  trouverez  le  son  pulmonaire  s'étendant 
en  avant  jusqu'à  la  builièmt»  cole  et  descendant  en 
ari'ière  jusqu'à  la  onzième  et  quelquefois  même  à  la 
douzième  côte  ;  c'est  le  fait  de  l'abaissement  du  dia- 
pbragme.  De  plus,  la  matité  précordiale  vous  paraîtra 
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v()il('('  pMi'  une  l;iiii('  du  ikuiiimui  <'iii|)|ivs('iiialoii\  n-coii- 
M  anl  le  cœur. 


4"  Auscultation.  —  L'oroilk;  aj)f)li(jiu'('  ;ni  niveau  «les 
points  lympanifjues  pcrroit  uncdirninution  du  rrnirrniue 
vésicnlaire,  et  une  ahsonco  du  hruil  i\|,iiatoire.  Si 
rempliyscmc  est  snppléinentaiie  du  eatarrhe  hronehi- 
fjue,  l'inspiration,  sera  rude  et  silllante. 

A  l'auscultation  du  cœur,  les  bruits  affaiblis  à  p:auchc 
seront  le  plus  souvent  entendus  avec  beaucouj)  plus  de 
de  netteté  à  droite,  parce  qu'à  un  moment  donné  le 
cœur  droit  commence  à  s'hypersarcoser. 

En  résumé,  les  signes  physiques  qui  caractérisent 
l'emphysème  sont  :  1°  La  saillie  des  parois  tlioraciques 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  circonscrite  ; 

2°  La  diminution  du  frémissement  pectoral  ; 

^V  La  sonorité  exagérée  ou  plutôt  tympaniqne  de  la 
poitrine  au  niveau  des  dilatations  thoraciques  par- 
tielles; 

4**  L'affaiblissement  du  murmure  vésiculaire  et  l'ab- 
sence du  bruit  expiratoire  jointe  à  une  inspiration  rude 
et  sifflante. 

Ces  symptômes  primordiaux,  joints  aux  phénomènes 
accessoires  que  j'ai  eu  l'occasion  de  vous  mentionner 
précédemment,  me  semblent  suffisants  pour  établir  le 
diagnostic  différentiel  de  la  dvspnée  emphysémateuse  et 
des  dyspnées  cardiaques. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  au  sujet  de 
l'asthme,  du  catarrhe  bronchique  et  de  l'emphysème 
m'ont  paru  d'autant  plus  nécessaires  que  le  clinicien 
est  très-souvent  exposé  à  les  confondre  avec  la  première 
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lorinc  larvée  des  maladies  du  caMir,  daFis  hMjiiolli'  la 
dvspnée  coiislilue  presciue  le  seul  •!  mil(|iio  syinptonio. 
Ce  n'est  que  par  un  exainon  a|)|)i'ul(>ndi  et  judicieux 
du  p^enre  et  de  la  l'orme  de  la  dys|mée,  et  en  second 
lieu  des  phénomènes  concomitants  et  de  la  marche  de 
\:\  niîiladie  que  le  diagnostic  pourra  èlre  élahli  avec  pré- 
cision. 


>^  IV 

|)i:i^'n(>>lic  i|i'    Il   fonin'  ilys|iiHM<|U<*   «les   affi'clioiis   cardi.iqiirs 
ri  dos  (lyspiiros  (■litoro-an«>iiii(]iir>i. 


Pour  continuer  l'étude  diagnostique  des  maladies 
lai'vées  du  cœur  (jui  ne  sont  caractérisées  que  par  la 
dyspnée,  il  nous  reste  à  examiner  un  <('rlain  nomhrr 
(TalVections  dans  lesquelles  le  trouhie  respiratoire  peut 
être  considéré  comm(Mm  des  phénomènes  prédominants, 
sans  toutefois  que  les  organes  thoraciques  soient  direc- 
tement intéressés.  En  premier  lieu  se  place  la  dyspnée 
des  chloro-anémiques. 

Tous  les  anémiques  accusent,  i\i's  le  début  de  la  ma- 
ladie, une  dyspnée  caractérisée  surtout  par  un  besoin 
irrésistible  d'air  et  souvent  par  une  véiitable  oppres- 
sion :  celle-ci  se  manifeste  parfois  à  Toccasion  d'une 
imjjression  des  sens  ou  d'une  émotion  morale  :  la  respi- 
ration devient  alors  accélérée,  superficielle,  haletante  et 
se  traduit  surtoiit  par  l'élévation  exagérée  des  premières 
cotes.  Les  mouvements  partiels  et  même  la  marche  ne 
troid)lent  les  fonctions  respiratoires  que  s'il  s'agit  d'une 
anémie  grave;  mais  quels  que  soient  le  degré  et  la  pé- 
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riodc  (le  l:i  iiiiiladic,  il  y  ;i  impossihiliN'  jioiir  les  ma- 
liulr's  (le  jii;i\ir  iiiio  penlc,  on  los  marclws  (riiii  osciilior 
sans  ('îproiivoi'  uni'  vive  oppression,  sans  que  jamais 
d'ailloiirs  il  se  manileste  ni  eyanose,  ni  lurgescence  du 


visaf»c. 


Ces  dyspnées,  rpii  eonstilnent  le  sij^^ne  le  plus  earac- 
léristiquc  et  le  plus  conslanl  de  l'anéinie,  ne  reconnais- 
sent d'anire  cause  que  la  diminution  des  j^lobul<*s, 
c'est-à-dire  des  cléments  chargés  d'absorber  l'oxy^^^jne 
et  d'éliminer  l'acide  carbonique;  les  capillaires  du 
poumon  ne  pouvant  plus  mettre  assez  de  globules  <'n 
contact  avec  l'air  extérieur,  l'absorption  d'oxyjiène 
diminue  ;  c'est  le  déficit  d'oxygène,  bien  plutôt  que 
l'excès  d'acide  carbonique  qui  produit  la  dyspnée, 
car  le  sang  n'ofTre  pas  le  caractère  veineux,  et  la  co- 
loration des  téguments  ne  présente  pas  des  traces  de 
lividité. 

Ce  qui  achève  de  troubler  la  respiration,  c'est  que 
son  foyer  central  ou  médullaire  étant  privé  de  sang  et 
par  conséquent  d'oxygène,  devient  le  siège  d'une  véri- 
table excitation  ;  de  là,  la  fréquence  des  respirations,  qui 
deviennent  plus  pénibles,  sans  gagner  en  ampleur.  Mais, 
si  les  nerfs  vagues  qui  émanent  du  bulbe  viennent  à 
s'épuiser,  des  palpitations  se  manifestent  et  alors  les  res- 
pirations deviennent  plus  rares,  plus  profondes,  comme 
après  la  paralysie  de  ces  nerfs. 

En  résumé,  le  diagnostic  de  la  dyspnée  chloro-ané- 
mique  est  facile,  et  toute  confusion  avec  la  dyspnée  car- 
diaque sera  aisément  évitée  si  l'on  se  rappelle  les  caractères 
essentiels  que  je  viens  de  vous  signaler.  Je  ne  fais  allu- 
sion ici  qu'aux  maladies  larvées  du  cœur  sans  signes 


rop.MKs  IMI.MoNMIiKS.  77 

pliysiciues,  par  ronsL'cjiit'iii  il  ikj  s'agil  pas  de  disculcr 
ici  la  valeur  séiniolo;^i(pie  des  souilles  i'aidia<pics,  cpii 
du  reste  [)euv(Mit  l'aire  l'galenienl  délaul  dans  la  ehloru- 
aiiéniie. 


§  V 

Oiu^'iiuslic  iliffMt'iiliel  des  ilyspiircs  canliaqucs  cl   des  dyspnées 

nerveuses. 


Parmi  les  dyspnées  nerveuses  ou  spasnio<li(pios,  il 
l'aul  placer  en  première  Vv^im  la  sulYocalion  hystérique. 
Mais  toutes  les  ili/sjmées  lif/slériqnes  n*onl  pas  le  carac- 
tère du  spasme  ;  les  plus  giaves  sont  (Toiigine  paraly- 
tique. La  sensation  de  slrau'iulation,  si  commune  chez 
les  l'enuues  hystéri([ues,  résulte  uniquement  d'un  spasme 
du  conduit  pharyngo-a'soi)hagien  (ou  du  canal  laryngo- 
trachéal)  ;  le  |)lu.;  souvent  c'est  un  resserrement  subit  à 
la  gorge,  précédi'  de  la  sensation  d'un  coips  «'liaiiger 
(pii  monterait  de  r/'pigastre  au  gosier  (globe  liysléii- 
que);  à  un  degré  plus  élevé,  les  malades  accusent  |ilii> 
qu'une  constrictiou,  c'est-à-dire  une  sorte  de  strangula- 
tion; le  cou  leur  semble  serré,  les  sterno-mastoïdiens 
et  les  muscles  cervicaux  sont  coiitract<'s,  tendus  et 
douloureux,  les  veines  jugulaires  sont  gonllées.  ha  us 
lous  ces  cas  il  y  a  une  dysi)hagie  qui  ne  permet  pas 
le  moindre  doute  sur  la  nature  primitive  de  la  sulTo- 
Ciition. 

\,\(sthnie  ht/stérif/uc  d'Kttuu'iller  et  de  Sauvages  pré- 
sente des  signes  plus  complexes.  Ce  serait  à  la  l'ois  une 
contraction  du  diai»hragme  et  des   nmscles  phaiyngo- 
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Iarynj,^és.  «  Oimiid  l(;  sjKismc  so  liornc  aux  muscles  cou- 
sh-iclours  (h)  la  ^HolU;,  la  rcspiiation  r;st  gônée,  rins|»i- 
ralioii  est  (lillicilc  cl  sihil.mlc;  (|ii;iii(l  il  s'étornJ  aii\ 
iiiiiscics  inspiialcurs,  la  gcnc  lespiratoirc  est  iiiai'fjuée 
(!l  ell(3  jXMilaugiiientcrpai-  hts  moindres  elForts,  au  poinl 
(l(î  devenir  orlhopnée.  En  même  temps,  on  constate  des 
ral<;s  sibilants  très-ahondants,  une  expectoration  sem- 
l)lal)l(3  à  de  re;iii  ^oiiimée,  d'un  liquide  filant,  ou  de 
ciacliats  perlés,  c'esl-à-dire  les  si^^nies  du  catarrhe  el 
de  rempliysème,  moins  l'absence  du  nminiure  vésicu- 
lairc. 

y>  Cet  asthme,  qui  débute  brusquement,  ne  reste  jamais 
permanent;  il  peut  acquérir  beaucoup  d'intensité,  mais 
presque  toujours  il  disparaît  brusquement  et  alterne 
avec  quelque  autre  manifestation  de  l'hystérie.  » 

Dans  cette  desciiption  remarquable  par  son  exacti- 
tude, il  n'y  a  qu'un  point  à  rectifier,  c'est  l'origine  de  la 
dyspnée,  qui  ne  ressemble  en  rien  à  celle  qui  résulte  de 
la  contraction  des  muscles  inspirateurs.  J'ai  vu  deux  cas 
de  ce  genre  qui  pouvaient  passer  pour  des  accès 
d'asthme  ;  ce  sont  surtout  les  râles  sibilants  et  l'expec- 
toration qui  pouvaient  faire  craindre  une  affection  des 
organes  respiratoires  ;  mais  la  marche  de  la  maladie  ne 
tarde  pas  à  éclairer  le  médecin  sur  la  nature  du  mal  :  ou 
bien  la  dyspnée  est  d'emblée  permanente,  continue,  ce 
qui  n'a  pas  lieu  dans  l'asthme,  ou  bien,  ce  qui  est  fré- 
quent, elle  disparaît  brusquement,  et  c'est  pour  faire 
place  à  une  attaque  de  nerfs  ou  à  une  paraplégie,  ainsi 
que  M.  Briquet  Fa  observé.  Les  accès  ne  sont  pas  noc- 
turnes, ne  présentent  rien  de  régulier  dans  leur  mode 
d'apparition  et  ne  récidivent  presque  jamais.  Mais  ce 
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qui  m'a  fiappé  surtout  dans  ces  paroxysmes,  c'est  le 
type  respiratoire  :  les  inspiralions  étaient  libies,  en  Uint 
que  dilatalion  île  la  poitrine;  répii^aslic  d  les  liypo- 
cliondres  étaient  déprimés  et  les  respirations  tendaient  à 
se  ralenlii',  tout  en  étant  anxieuses;  ce  sont  là  les  carac- 
tères de  la  paralysie  du  neil'  va^aie  ;  ils  n'ont  lien  de 
connnun  avec  la  péiiod»;  initiale  de  l'accès  d'asllinir.  Si 
nous  nous  repoitons  à  la  deseiiplion  de  la  dyspnée  car- 
dia([ue,nous  voyons  condjicn  celle-ci  diiîèi'e  essentielle- 
ment de  l'oitliopnée  liysléiique.  Les  caiactères  dis- 
tinctil's  sont  si  tranchés,  (pie  je  ciois  inutile  d'insister 
sur  un  It'l  diagnostic. 

Knlin,  c'est  chez  les  liystéii([ues  que  M.Duchenne  (de 
Houlogne)  a  nol»'  la  paialysie  du  diaphragme  :  un  cer- 
tain nombre  de  dyspnées  liystéiiipu.'s  doivent  être  rap- 
portées à  cette  cause  si  manifeste. 

En  résumé,  l'hysléiie  présente  ou  des  constrictions 
spasmodi(pies  des  nmsdes  laryngo-phaiyngés,  ou  d<'> 
paralysies  ilu  nerf  vague  sous  forme  d'accès,  ou  bien 
eniin  une  paralysie  du  diaphragme. 

Dans  aucune  de  ces  trois  modalités  pathologiques  on 
ne  reti'ouve  les  caractères  essentiels  de  la  dyspnée  car- 
diaque. 


^  M 

Dia^iiustic  «lifféiniliol  t\v  l.i  ily*|iiic<^  cariliin|m*  «i   (Us  dvspiiéo» 

iixkaiiiques. 


Les  dys}>nées  d'origine  mécanique  sont  eu  général  si 
faciles  à  distinguer  d»'  la  dyspnée  (  aidiacpie  qu'il   n'y  a 


viiiiiiiciil    p.is   li(^ii    (T/liihlii    l<,'>   l)as<'.s  d Un   «lia;;ii(»li< 
(lillcrt-'iilicl. 

Une  S(Mil(3  vaiiclé  ((îjx.'ndanl  peut  durincr  li<ni  à  la 
confusion,  parci;  qu'elle  est  lir^picninient  jnéconnuc 
dans  la  j)rali({uc.  Vous  verrez,  en  elfel,  des  individus 
alteinls  d'oppieshion  surtout  après  les  repas  et  chez 
lesquels  la  dyspnée  est  liée  à  l'existence  d'une  tynipanilc 
l^astro- intestinale.  Les  parois  abdoininah'S  sont  très- 
relachées,  le  dia})lii'a^uie  est  fortement  refoulé  «'u  liaul 
et  rétrécit  de  la  sorte  le  champ  re^'|)iratoire,  d'oùiésult<.' 
une  dyspnée  dont  l'intensité  est  iiroportionnelle  à  la 
distension  i^azeusc  de  l'estomac. 

C'est  suitout  dans  les  cas  de  dyspei)sie  flatulenle  que 
ces  phénomènes  dyspnéi(|ues  sont  les  plus  marqués. 

Mais  ces  mêmes  accidents  sont  très-fréquemment 
observés  chez  les  individus  atteints  de  maladies  du 
cœur.  Dans  ce  cas,  il  est  prudent,  avant  même  que  le 
souffle  cardiaque  soit  perçu  (et  je  vous  l'ai  déjà  bien 
souvent  répété,  le  souffle  ne  s'entend  pas  toujours), 
dans  ce  cas,  dis-je,  il  est  utile,  pour  asseoir  son  diag- 
nostic sur  des  bases  solides,  d'administrer  au  malade 
pendant  quelques  jours  des  poudres  laxatives.  Celles-ci, 
en  faisant  disparaître  la  tympanile  gastrique,  dissipent 
en  même  temps  la  dyspnée,  qui  ne  tarde  pas  à  se 
montrer  à  nouveau,  dès  que  l'estomac  est  fortement 
tendu  par  les  gaz. 
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.^    VII 


Uiagiioslic  UilTéroiilicI  tic  l.i  tlys|iii(n;  car(lia<|UL'   cl  des  i1n^|miccs 

ur(''iiii(|ucs. 


L'histoire  de  ruréinie  dyspnéique  est  loule  moderne. 
A  peine  entrevue  par  Hrij^^ht,  elle  païaît  avoir  été  déerile 
poui'  la  première  lois  par  le  docteur  llealon  (1);  (jud- 
ques  années  plus  lanl,  M.  l'iliau-Durcillay  {"1)  rapporte 
II ne  observation  souvent  citée  par  les  auteurs  connue  un 
tvpc  (riirémie  dyspnéiquc. 

En  18l);J,  M.  A.  Fournier  (.'>),  dans  son  remarquahle 
tiavail,  a  déciit  celte  tonne  spéciale  d'après  les  noies 
prises  à  mes  leçons  clini([ues.  Quatie  ans  plus  tard, 
tandis  qu'une  importante  discussion  s'élevait  à  ce  sujet 
au  sein  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (i),  .M.  le 
professeur  Jaccoud  traçait,  dans  ses  leçons  faites  à  riiôpi  lai 
(le  la  Charité,  le  saisissant  tableau  de  cette  forme  insi- 
dieuse et  peu  connue  de  Turémie. 

Jusqu'à  ces  derniers  lemps,  aucun  travail  spécial 
n'avait  i)aru  sur  ce  sujet;  lout  récemment  le  docteur 
S.-L.  Corviu  a  essayé  de  renq>lir  cette  lacune  en  pi'enant 
l)(>ur  titre  de  sa  thèse  inauj^urale:  De  Vuremie  à  [orme 
iltjspnéiquc. 

(I)  Hk.vton  {Lonilon  Médical  (imelle,  \HU). 

{i)  IMHA.N-Dlt  tlLL.vv.  Des  iiiorls  subilos  bwrvoiiaiil  peiidaiil  renfaiu:c 
|t;ir  suite  des  troubles  du  sysltMiic  nerveux.  (  Tlie^e  de  doctorat. 
Paris,  18<il.) 

(J)  A.  FuiRMER,  De  Turcuiie.  {Tlitse  d'agrégation.  Paris,  1863.) 

(l)  liulletins  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.,  1807.  (Obs.  de  M.M.  Hérard, 
Parrul,  I)uMi)>nt|>aUier,  Féréoj,  Houiojl»».) 

G.   SKE.  6 
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«  Il  (ist  craiit.'uil  |tlii<  iiii|t()itaiil,  <iil-il,  de  (Jctci'inirior 
les  caraclcros  dia^-riosticiiics  d(;  la  dyspruM;  nréiiiiqiK', 
(Iik;  ce  n'osi  pas  la  sfîulc  espèce  de  dyspnée  qu'il  soit 
doiiiif'  an  |ii  iilicien  d'observer  dans  la  maladie  de  i)ri;,')il . 
l/(jxlènic  de  la  ^dolte,  la  cong«îslion  pulmonaire  si  (lé- 
cpiente  dans  l'albuminniie  peuvent  mettre  en  délaiit  la 
sagacité  du  médecin,  s'il  n'a  présents  à  l'esprit  les  ca- 
ractères de  l'urémie  dyspnéique.  » 

Par  malheur,  le  diai^nostic  n'est  pas  toujours  aussi 
facile  qu'on  pouirait  le  supposer;  liydropisie,  urines 
alhumincuses  et  rares,  dyspnée  sans  signes  physiques 
dans  le  poumon  ni  au  niveau  du  larynx,  voilà  un  en- 
semble de  symptômes  sur  la  nature  desquels  le  médecin 
ne  saurait  se  méprendre. 

L'ensemble  symptomatique  est  loin  d'être  toujours 
aussi  complet,  et  le  médecin  est  souvent  réduit  à  déchifïier 
une  inscription  fruste. 

Les  caractères  intrinsèques  de  la  dyspnée  urémique 
sont  au  premier  chef:  l'absence  de  lésion  pulmonaire  et 
de  phénomènes  laryngés  ;  en  second  lieu,  son  invasion 
parfois  brusque,  inopinée,  sa  marche  exacerbante,  son 
action  rapidement  asphyxiante,  dans  certains  cas  la  gène 
des  contractions  thaphragmatiques.  On  voit  donc  qu'en 
elle-même  la  dyspnée  urémique  n'a  point  de  caractère 
pathognomonique.  C'est  en  effet  dans  les  phénomènes 
concomitants  que  le  clinicien  trouvera  les  éléments  de 
son  diagnostic  (hydropisie,  albuminurie,  accidents  céré- 
braux). 

1*'  La  dyspnée  urémique  peut  présenter  trois  modalilés 
différentes  sur  lesquelles  les  auteurs  n'ont  pas,  à  mon 
sens,  suitisamment  insisté.  Le  plus  souvent  elle  est  sou- 
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daine,  inslanlain'e  et  (lurhiiK-luis  iiirinr  aussi  brusque 
dans  son  début  (lue  rapide  cl  presque  loudroyantc  dans 
SCS  elVels.  C'est  cette  première  l'orme  que  M.  le  prolV'S- 
scur  Jnecoud  a  ru  piincipalcmenl  en  vue  dans  sa  des- 
(  liplion.    u    Une    dyspnée  subile,  dil-il,   que  ne  peut 
('\pli(pi<'r  aucune   lésion  des  organes   tboiaciques,   la 
rai'actérisc  essenliellemenl;  cette  gène  de  la  respiration 
pcul  amener  en  quelques  lieures  un  coma  mortel  pai- 
iiisullisance  de   l'hématose;   juj^ez   du    mécompte  qui 
atlend  l«i   médc'cin  s'il   ignore  celle    l'orme  larvée   de 
Turéniic  ;  l'ii-^suré  par   un   minutieux  examen  sui' Télal 
des  [)Oumnns  cl  du  cœur,  il  ne  voit  dans  cette  dyspnée 
(jiruii  j)liénomène  nerveux  sans  grande  signification,  et 
lundis    (pfil  IraïKpiillisf;  la   iamille,    le   malade   meurt 
asphyxié.  Celte  lorme  n'a  élé  vue  jusqu'ici  ({ue  dans  la 
néphrile  parenchymaleuse;  toutes  les  fois  donc  qu'un 
malade  dans  ces  conditions  est  pris  d'une  dyspnée  subile 
cl  violente,  vous  devez  aussilùl  réserver  le  pronostic; 
puis,  une  fois  certain  de  l'intégrité  des  organes  respi- 
ratoires et  circulatoires,  vous  devez  tenir  cette  dyspnée 
pour  une  dyspnée  cérébrale  urémi((ue,  et  alors  il  ne 
laul    [dus  vous  borner  à   une   vague  réserve,    il   faut 
amioncer  la  possibilib'  d'une  issue  (atah.'.  Dans  quehpies 
cas,  celte  «lyspnée  coïncide  avec  une  inspiialion  silllante 
et  de  la  raucité  de  la  voix;  tout  est  réuni   pour  faire 
admettre   une  lésion   du  larynx,  et  Christensen  nous 
ap[»rend  (pie  la  trachéotomie  a  élé  piiilicpiée  deux  fuis 
dans  ces  circonstances.  » 

Je  crois  avoir  élé  un  des  premiers,  avec  le  docteur 
Wilks  (de  Londres),  à  insister  sur  l'importance  ciqiil:de 
de  ces  faits  au  point  de  vue  du  diagnostic:  ils  sont  rares, 
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mais  l(Mii    r;ii('h''  ik;  doit  j)a>  en  Faire  oiiMifr  la  |)Os.>i- 

Itililé  ainsi  i\\H'.  riiiiportaiice. 

^"  C'est  ([u'à  colé  do  celte  |)iernièi e  forinc,  la  seule  qui 
soit  iiieiilioniK'''  |»;ir  lesautciii-,  il  en  est  d<'ux  autres  qui 
iiii;  S(.'iid)l(,'nt  (Ji^ncs  d'èlre  si^iialé'es.  Dans  l'une,  la 
(iys])né(;  est  continue;  dans  l'autre,  elle  est  comj)li(juée 
do  catarriio  bronclii^iuc  on  d'o'dènie  pulmonaiie. 

Dci  iiièrcineul,  j'ai  en  roceasion  d'oljsei'ver  la  pre- 
niièio  do  ces  modalités  chez  un  Américain  venu  de  Cin- 
cinnati, on  il  avait  été  traité  depuis  longtemps  pour  un 
asthme  imaginaire.  Au  moment  où  je  le  vis  poui*  la  pre- 
mière lois  dans  mon  cabinet,  la  sulTocation  était  inlensf, 
continue,  eirrayanlc ..  .ranscultai  avec  soin  le  C(i'nr  et 
ne  pus  constater  la  présence  d'aucun  bruit  moibide.  Les 
urines  étaient  très-fortement  ail  lumineuses,  il  n'avait 
jamais  eu  d'aslhme  véritable  ni  d'emphysème  pulmo- 
naire. 

La  dyspnée  dans  ce  cas  ne  peut  être  expliquée  que  par 
un  trouble  fonctionnel  du  bulbe  rachidicn.  La  présence 
de  l'urée  ou  des  matériaux  excrémentitiels,  qui  commu- 
niquent des  propriétés  toxiques  au  sang,  agit  sur  le 
centre  mésencéphalique  comme  le  défaut  d'oxygène. 
L'action  du  sang  altéré  par  ces  substances  sur  le  bulbe 
diffère  de  celle  du  sang  chargé  d'acide  carbonique  ou 
plutôt  privé  de  son  oxygène,  en  ce  sens  que,  dans  les 
expériences  de  M.  Brown-Séquard,  l'accumulation  de 
l'acide  carbonique  dans  le  sang  est  infailliblement  suivie 
de  l'accélération  des  mouvements  respiratoires,  tandis 
que  l'accumulation  des  produits  excrémentiliels  de 
l'urine  dans  le  sang  n'est  pas  une  cause  infaillible  de 
dyspnée. 
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Les  nécessites  de  la  lliéori(^  nous  forcent  à  admettre 
des  troubles  vaso-moteurs  partiels  et  transitoires. 

Selon  moi,  l'altaque  d'urémie  serait  provoquée  |>ai- 
(les  (roubles  vaso-moteurs,  analogues  à  ceux  (pii  déter- 
minent l'accès  épile|)tir[ue;  il  se  produiiait  une  anémie 
paitielle  du  système  nerveux  central;  l'anémie  des 
conciles  corticales  déieiiuinant  les  troubles  de  l'intelli- 
genc^e,  roligbémie  du  mésocépbale  provoquerait  les  con- 
vulsions. Les  fonctions  respiratoires  qui  sont  aussi  sous 
la  (It'pendiuiee  (lu  bulbe  ne  paraissent-elles  pas  être  éga- 
lement ti'oublées  toutes  les  fois  que  l'anémie  porterait 
sur  lenanid  vital  de  Flourens? 

(Juelle  que  soit  l'interprétât  ion  des  symptômes  uré- 
nii(pies,  il  me  paraît  logique  d'admettre  que  le  point  de 
dé[)art  de  la  dyspnée  urémi([ue  se  tiouve  dans  celte 
région  du  système  nerveux  central. 

:V  Mais  ne  pouvant  m'api)es;witir  ici  sur  la  patbogf'nie 
de  ces  accidents  urémiques,  je  me  bornerai  à  vous 
signaler  la  troisième  foime  de  dyspnée  que  l'on  peut 
observer  cbez  ces  malades  ;  c'est  celle  qui  est  compliquée 
de  catarrbe  broncbique  ou  d'cedème  pulmonaire.  Cette 
dernière  variété  présente  de  sérieuses  diflieultf's  de 
diagnostic.  Kn  elTet,  la  congestion  pulmonaire  consécu- 
tive aux  affections  cardiaques  offre  de  grandes  analogies 
avec  cette  foime  de  dyspnée.  L'engorgement  aspbyxique 
et  roitbopnée  sont  des  pbéiiomènes  communs  aux  deux 
alVeetions.  La  confusion  est  d'autant  plus  facile  que  l'al- 
buminurie et  l'iedème  sont  les  sym|)lnmes  les  plus  babi- 
tuels  de  cette  congestion. 

L'(edème  aigu  du  |)Oumon  se  dislingue  par  la  préco- 
cité  des  signes  pbysi(jues   et   par    leur     distribution. 
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I,()rs(iii<'  la  (lysjinre  iiif-miqnc  a  jiroijiiit  la  ron^^oslion, 
ccllo-ci  (">l  limitée  aux  driix  bases;  rffdèrnc  aigu  du 
]U)uiiion  \)m\  être  géru'ral.  S'il  est  localisé,  il  occupe 
ii)(lillV'rr'mmont  lo  somme!  nu  la  hasr- ;  enfin  il  n'est  pas 
symétrique. 

Ainsi  donc,  en  l'absence  de  tout  signe  pliytiquc,  les 
aiïections  cardiaques  qui  ne  se  traduisent  symptomati- 
quement  que  par  la  dyspnée  peuvent  être  facilement 
confondues  avec  les  formes  dyspnéiques  de  l'urémie,  et 
jusqu'ici  il  n'existe  pas  d(;  signe  patliognomonique  qui 
permette  d'éviter  l'erreur. 

M.  Bourneville  a  signalé  dans  le  cours  de  l'urémie 
cérébrale  un  abaissement  considérable  de  la  tempéra- 
ture qui  peut  servir  de  guide  dans  les  cas  obscurs  et  que 
l'on  doit  utiliser  dans  l'espèce  qui  nous  occupe.  «  Dans 
la  forme  dyspnéique  de  l'urémie,  dit  Gorvin,  la  tempé- 
rature centrale  s'abaisse  aussi  graduellement;  ici,  un 
élément  nouveau  contribue  à  la  diminution  thermique, 
c'est  rinsuffisance  de  l'hématose  qui  a  pour  conséquence 
l'affaiblissement  des  combustions  intimes.  Cet  abaisse- 
ment de  la  température  est  la  règle  dans  les  cas  d'u- 
rémie consécutive  à  la  maladie  de  Bricrht;  »  mais  les 
investigations  thermométriques  dans  les  cas  de  dyspnée 
urémique  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour 
nous  autoriser  à  présenter  cette  diminution  de  la  tempé- 
rature centrale  comme  un  caractère  différentiel  d'une 
valeur  absolue. 

Jusqu'à  plus  ample  informé,  les  antécédents  du  ma- 
lade, les  phénomènes  concomitants  et  l'évolution  même 
des  accidents  fourniront  les  éléments  les  plus  précieux 
de  la  diagnose  dans  les  cas  difficiles. 
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AirncLE  I! 

IH'.    F.A    lOFlMK    IIi:M()l'TOi(.)UK    DKS    MAI.AlJlKS    IHJ   CŒUR 
or   DE   l'HÉMOF'TYSIE  r.AUDIAUl.'E 


Après  avoir  lonpiicmont  riiulir  une  des  principales 
fornnes  pulmonaires  des  maladies  du  eonir,  caraelérisée 
prescpie  exclusivement  par  la  dyspnre,  il  me  reslc  à 
dcciire  une  autre  variété  qui,  pour  être  plus  rare  que  la 
j)rccédente,  n'en  mérite  pas  moins  une  importante 
mention  :  je  veux  parler  de  celle  dans  laquelle  tout  signe 
sté'lhoscopique  faisant  aussi  défaut,  l'affection  cardiaque 
se  révèle  uniquement  par  Fliémoptysie.  f/ost  à  celle 
dernière  que  l'on  peut  appli(pier  le  nom  de  forme  hc- 
mopto'ique,  en  opposition  avec  la  forme  (lyspnéique  ou 
usihmalique,  sur  laquelle  j'appelais  naguère  votre  atten- 
tion. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  matière 
ont  bien,  il  est  vrai,  signalé  l'hémoptysie  au  nombre  des 
troubles  liés  aux  maladies  du  cwwv;  mais  aucun  d'(Mix 
n'a,  à  mon  sens,  reconnu  à  ce  phénomène  la  valeur 
sémiologique  qu'il  possède.  Les  récents  progrès  de 
l'anatomie  pathologique,  en  éclairant  d'un  nouveau  jour 
la  pathogénie  jusque-là  si  obscure  de  cet  accident,  ont 
fait  découvrir  à  la  fois  son  importance  et  sa  gravité. 

Le  docteur  Gendrin,  qui  a  consacré  à  l'étude  clinique 
{\ii^  maladies  du  c(eur  un  important  ouvrage,  avait  déjà 
entrevu  l'étroite  solidarité  qui  unit  les  troubles  vascu- 
laires  des  poumons  aux  maladies  du  cœur,  ainsi  que  le 
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[(''nioignent  los  li^mos  suivantes  quo  j'extrais   de  ses 

leçons  (I)  :  «  l.e  rurdeciri  (|iii  veut  Ijicii  ajipi'écicr  les 
syinptomos  d(;s  iiialadies  du  <(i'iii  cl  (jiii  vent  se  rcndie 
raison  de  tous  leurs  accidents  doit  jx^rter  la  plus  grande 
attention  à  constater  l'état  (ht  la  cirenlalion  pulmonaire. 
Cette  circulation  (ait  seule  cquilihre  à  lowN;  la  grande 
circulation;  c'est  en  elle  qu'on  trouve  le  point  de  départ, 
comme  c'est  en  elle  qu'on  trouve  les  premiers  indices 
de  tous  les  accidents  les  plus  graves  des  maladies  du 
cœur.  »  Et  plus  loin  il  ajoute  :  (f  II  n'est  pas  de  médecin 
qui  n'ait  été  consulté  par  des  personnes  affectées  de 
maladies  du  cœur  encore  peu  avancées,  au  moins  en 
apparence,  pour  des  hémoptysies  qui  se  sont  repro- 
duites plusieurs  fois  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés.  » 

Un  de  vos  plus  illustres  maîtres,  dont  le  souvenir  est 
resté  cher  à  votre  mémoire.  Trousseau,  a  nettement 
établi  la  corrélation  des  hémoptysies  et  des  affections 
cardiaques,  et  récemment  encore  son  digne  élève,  M.  le 
professeur  Peter  (2),  faisait  ressortir  leur  connexité 
pathologique  par  deux  exemples  que  je  crois  devoir 
résumer  ici.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  dame 
qui,  à  deux  années  de  distance,  et  pour  avoir  passé  d'une 
atmosphère  à  température  surélevée  dans  celle  de  la 
rue,  fut  prise  d'une  hémoptysie  abondante,  avec  dyspnée 
suffocante,  râles  crépitants  généralisés  etfréquence  très- 
grande  du  pouls.  C'est  par  l'hémoptysie  et  à  son  occasion 
que  M.  Peter  découvrit  chez  cette  malade  l'existence 

(1)  Gendrin,  Leçons  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  grosses  artères, 
t.  II.  Paris,  1841-1842. 

(2)  M.  Peter,  Leçons  de  clinique  médicale,  t.  I,  p.  780;  1874. 
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iriirio  insuffisance  initi'alc  rcsléi*  méconnue  jusque-là. 

Le  second  l'ail  est  relatif  à  nue  autre  daine  qui,  à  (|U('I- 
ques  mois  d'intervalle,  se  mit  à  craciier  abondamment  et 
durant  plusieurs  jouis  du  sang  rulilaiil,  et  ciiez  hKjuelle 
notre  savant  ami,  cherchant  des  luherculesqu'il  ne  liouva 
pas, rencontra  une  insulTisance initiale  (jii'il  ne  soupeon- 
nait  j^uère. 

Il  serait  facile,  sans  recourir  à  de  longues  recherches, 
démultiplier  lescasan;dogues  ;  pour  plus  ample  informé, 
consultez  rexcellente  thèse  du  docteur  Vermullen,  qui  a 
recueilli  onze  observations  (i'li('iii()|)t\sies  cardiaques, 
dont  je  ne  saurais  trop  vous  recommander  la  leiture  at- 
tentive (1).  L'auteur  désigne  sous  c(i  nom  tout  crachenKMil 
de  sang  (jui  provient  d'une  hémorrhagie  broncho-pul- 
monaire et  dont  la  cause  première  est  une  maladie  du 
cœur. 

Knvisagées  dans  leur  ensemble,  ces  hémoptysies  car- 
diaques sont  pour  la  plupart  déterminées  par  une  stase 
du  sang  dans  les  vaisseaux  de  la  piitite  circulation ,  sui- 
vie d'un  accroissement  de  la  tension  veineuse  et  d'une 
rupture  des  capillaires. 

((  Bien  que  la  plupart  des  auteurs,  dit  le  docteur  Ver- 
mullen, se  soient  contentés  de  cette  interprétation  palho- 
génique,  d'autres,  et  dans  ces  derniers  temps  surtout, 
ont  trouvé  [)lus  rationnel  d'attribuer  les  hémoptysies  car- 
diaques à  une  oblitération  artérielle  par  embolie.  Dans 
un  grand  nombre  de  maladies  du  cœur,  et  particulière- 
ment dans  les  lésions  mitrales,  il  se  formerait  dans  le 
ventiicule  droit  et  surtout  dans  l'oreillette  droite  des  dé- 

(1)  p.  Vf.rmullbn,  Leshémoplijsiex  cardiaques  {Ihhso  Ao  «loctorat,  187r»). 
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pois  fihrirK^nx,  dont  l(;s  fiaprnonls,  onlraîrif's  dans  Tar- 
\rvi\  {)nlriion:iir(%  ;il)niiiiraionl  fnMjiiemriiont  à  nn<*  oh 
stniction  ih)  sf^s  hranclics.  Puis  ,  sons  rinflnonce  do 
rii  rilation  dôtorminoo  par  ce  corps  «Hranp^er  et  par  Tac- 
lion  de  la  pression  sanf^uino,  il  surviendrait  peu  à  peu, 
suivant  la  théorie  de  M.  Iianvier,  des  nriodificalions  dans 
la  paroi  vasculaii'e,  dont  le  premier  résultat  serait  une 
niphn'c  en  deçà  de  l'einholie.  Le  san^^  se  répandrait 
d'ahord  dans  la  gaînc  de  l'artère  et  le  lonj^  de  ses  hran- 
ches  dans  leur  tunique  adventice,  r't  gagnerait  ensuite 
tout  le  département  vasculaire,  pour  donner  lieu  finale- 
ment à  tous  les  désordres  occasionnés  par  une  hémor- 
rhagie.  Tel  serait,  aux  yeux  de  quelrpies  auteurs,  le  mode 
de  production  le  plus  fréquent  des  hémoptysies  cardia- 
ques. Cette  théorie  récente,  que  M.  Duguet(r)  ahrillam- 
ment  développée  dans  sa  thèse  d'agrégation  et  a  cherché 
à  substituer  aux  autres,  pour  expliquer  la  production 
des  hémorrhagies  pulmonaires,  a  été  maintes  et  maintes 
fois  déjà  confirmée  par  l'observation.  Nul  doute  qu'elle 
ne  soit  applicable  à  un  grand  nombre  de  cas.  Mais  il  est 
permis  toutefois  d'être  moins  exclusif  que  M.Duguet  et  de 
croire  que.  si  l'embolie  peut  être  considérée  comme  la 
cause  première  d'un  grand  nombre  de  ruptures  vascu- 
laires,  on  peut  les  expliquer  facilement  aussi,  en  se  fon- 
dant sur  les  documents  nombreux  contenus  dans  la  tbèse 
de  M.  Bouchard,  par  une  exagération  de  tension  et  par 
une  altération  des  vaisseaux.  » 

Les  hémoptysies  cardiaques  coïncident  le  plus  sou- 
vent avec  une  lésion  mitrale  ou  avec  la  présence  de  con- 

(1)  DUGUET,  De  V apoplexie  pulmonaire,  thèse  d'agrégation,  1872). 
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crétions  fibi  ineuses  dans  lo  cœur  droit ,  hoauroiip  plus 
rarement  avec  une  b'sion  aortique,  plus  rarement  encore 
avec  une  hypertrophie  du  rœur  droit,  exreptionnellemenl 
enfin  avee  la  parésie  du  cn^^ur  (Jaccoud),  son  ramollisse- 
ment (no[)e),  la  défiénérescenr»'  du  ventricule  p;auclie 
(Stokes)  et  certains  cas  de  péricardite  (IMache). 

Les  conditions  les  plus  puissantes  et  les  plus  ordinaires 
de  leur  production  sont  :  une  ohlilcralion  emholiquedes 
hranches  de  l'artère  pulmonaire,  une  conp:estion  passive 
prolongée,  \me  dégrnérescence  des  parois  vasculaires, 
(juriquefois  aussi  un  anaihlissomcnl  de  l'impulsion  car- 
diaque. 

Corvisart  et  son  école  admettaient  que  des  raptus  san- 
guins peuvent  résulter  de  la  force  d'impulsion  dansTané- 
vrysme  actif  du  cœur  (dilatation  avec  hypertrophie). 

Forget  (1)  a  essayé  de  défendre  cette  doctrine  en  ce  qui 
concerne  les  congestions  hémorrhagiques  des  poumons. 

a  Dans  les  ohstacles,  dit-il,  siégeant  au  C(eur  gauche, 
qui  sont  les  plus  communs,  le  sang  stagne  à  tercjo  dans 
les  veines  pulmonaires,  puis  dans  le  parenchyme  du 
poumon  ;  d'où  résultent  des  congestions  passives  ;  mais, 
en  outre,  le  sang  veineux  venant  à  stagner  dans  l'artère 
pulmonaire,  puis  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  le 
ventricule  droit  s'hypertrophie  assez  souvent  et  projette 
vigoureusement  le  sang  vers  les  poumons,  avec  d'autant 
plus  de  liherté  que  l'orifice  pulmonaire  est  presque  tou- 
jours lihre  et  même  dilaté,  à  l'inverse  de  l'orifice  aoi- 
tique.  11  en  résulte  qu'hahituellemmt  les  poumons  sont 
conuTie  pressés  entre  deux  forces  opposées  :  Tune  pas- 

(I)  C.  Fonr.F.T,  Précis  théorique  et  pratique  des  maladies  du  cœur,  des 
vaisseaux  et  du  sang,  p.  49.  Strasbourg,  18ÔI. 
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sivc,  n'i>n'sonhî(!  [)nr  1  OIjsI.mIc  du  catur  \[iiU(:U(r,  Tanlrc 
aciivc,  iTjJivscnIro  p.'ii'  l'Iivpei  ii()|iliic  avec  dilat'itiorj  du 
(•d'iii'  di'oil,. 

»  Aussi,  ajoiite-l-il,  de  toutes  les  conp'oslioiisvisciMalo», 
crlliîs  des  poumons  sont-elles  les  plus  fi'('q>ienles.  Celles 
des  antres  oigancs  le  sont  licniconp  moins,  parce  qu'in- 
d('j)endamment  de  leurs  connexions  organiques  moins 
éti'oitfîs  avec  le  cœur,  ces  organes  ne  sont  guère  sujets 
qu'aux  congestions  passives.  » 

Bien  que  le  mécanisme  des  complications  pulmonaires 
dans  les  maladies  du  cœur  ne  puisse  pas  encore  aujoiu- 
d'iuii  (3tre  nettement  expliqué,  il  semble  cependant,  de- 
puis quelques  années,  avoir  attiié  l'attention  des  obser- 
vateurs. 

Mon  digne  élève,  le  docteur  Bartbélemy,  a  traité  avec 
talent  ce  sujet  difficile,  et  je  suis  heureux  de  pouvoir 
reproduire  ici  une  partie  des  conclusions  qui  terminent 
son  intéressant  travail  (1). 

«  Dans  les  maladies  chroniques  du  cœur,  dit  notre 
jeune  et  distingué  conhère,  les  conditions  mécaniques 
acquièrent  une  influence  de  plus  en  plus  grande  sur  la 
production  des  complications  pulmonaires.  L'état  de  la 
tension  sanguine  dans  les  vaisseaux  de  la  petite  circula- 
tion nous  semble  le  fait  capital.  Les  cas  où  la  théorie  in- 
dique une  augmentation  de  pression  sont  précisément 
ceux  où  l'observation  clinique  nous  révèle  les  complica- 
tions pulmonaires  les  plus  fréquentes  et  les  plus  graves. 
Rappelons  comme  exemples  les  cas  où  le  rétrécissement 


(1)  F. -P.  r).\RTHÉLEMY,   Du  mécanisme  (les  compUcations  pulmoTioires 
dam  les  inahidies  du  crp«/"  (thèse  de  doclorat.  Paris,  18G9). 
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rnilnil  se  c'Oiii[)li(|ui;  de  riiyi)i'iliuijliic  du  wniiiiidc 
dioil. 

«  H  ne  faut  pas  exagérer  ('0[)endanl,  ajoiil(;-l-il  avee  rai- 
son, rinlluenee  inéeanique  des  alléiations  du  cœur  ;  elles 
ne  sulKisent  pas  à  elles  seules  pour  explicjuer  tous  Ir'S 
désordres. 

»  M.  Iligala  insisté  sur  le  lùle  inipoi  lanUpril  convient 
(rallribuei'aux  vaisseaux.  Tant  qu'ils  conservent  intactes 
leurs  propiiélés  physiques  et  lunclionnelles,  ils  peuvent 
niaintcnii"  riiarnionie  de  la  circulation,  l)ien  <(ue  Taction 
(lu  ciriir  soittrouhli'c.  Mais  le  |)lus  souvent,  dans  les  ma- 
ladies elironi(|ues  du  comn',  ils  ne  lardent  pas  à  s'allérer, 
soit  sous  rinlluenee  de  la  iiièui»'  cause  diatliésique,  soit 
p;ir  rcIVcl  de  Texcès  de  pression  qu'ils  sup|)orlciil.  Celte 
dernière  cause  doit  surtout  être  invo([uée  poui'  expliquer 
les  altéiations  des  vaisseaux  pulmonaires.  Ils  peident  à 
la  longue  leur  élasticité  et  leur  contiaclilil»',  se  laissent 
distendre  passivement  :  d'où  la  rrc(pience  de  Tliypcrlié- 
mie  chronique  des  poumons  et  de  la  hronchorrée,  (pii  en 
est  la  consé(|uence. 

»  Les  petits  vaisseaux  présentent  en  outre  des  dilatai  ions, 
des  amincissements  partiels,  sortes  de  varices  capillaires, 
ce  qui,  avec  la  dégénérescence  des  parois,  cxjjliipie  la 
facilité  des  ruptures  vasculaiies  (jui  donnent  lieu  ^oit  à 
de  véritables  apoplexies,  soitàdes  iidiltralions  sanguines 
dans  le  parenchyme  pulmonaire.   » 

Ces  prémisses  pathogéniques  étant  ainsi  j^osées,  élu- 
dions maintenant  les  caractères  de  rin'iuoptysie  car- 
diacpie. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  tiacer  ici  l'étude  conq)lète 
des  crachcmenis  de  sans:  consécutifs  aux   maladies  du 
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cœur.  Ils pic.sontcnl  des  irn''^iil;irih''s  si  nombreuses (pi'il 
seiail  liiip()>sil>l('  (Tni  présenter  une  description  appli- 
(•;d)le  à  runiveisalitf'i  des  cas.  l*our  rester  lidèle  au  plan 
(|ue  nous  nous  sonnues  imposé,  nous  nous  Iiornerons  à 
examine!'  la  seule  modalité  clinifjue  (pii  nous  intéresse 
actuellement,  c'est-à  dire  Tliémoptysie  lié(^  à  une  alï'ec- 
tion  cardiacjue  truste,  qui  ne  se  révèle  par  aucun  si^me 
stétlioscopi(jue  appréciable  au  nivr-au  de  la  réj^^ion  pré- 
cordiale. 

1"  11  est  une  première  variété  d'hémoptysie  cardiaque, 
heureusement  fort  rare  etquin'olï're  qu'un  intérêt  scien- 
tifique purement  rétrospectif  :  je  veux  parler  de  ces  hé- 
moptysies  soudaines,  abondantes  et  le  plus  souvent  mor- 
telles. Le  malade  rend  à  pleine  bouche  un  sang-  pur  et 
liquide.  L'oppression  est  extrême,  les  douleurs  thora- 
ciques  plus  ou  moins  intenses,  et  la  terminaison  rapide 
et  i'alalc,  soit  par  asphyxie,  soit  par  syncope. 

2"  La  seconde  variété  le  plus  communément  observée 
en  pratique,  tout  en  ayant  un  début  aussi  brusque  que  la 
précédente,  présente  une  issue  moins  funeste.  Néan- 
moins gardez-vous  de  la  méconnaître,  car  elle  est  sou- 
vent le  premier  et  le  seul  indice  d'une  affection  latente, 
qui  tôt  ou  tard  se  révélera  par  l'effrayant  cortège  sympto- 
malique  qu'elle  entraîne  à  sa  suite. 

Cette  hémoptysie  est  parfois  précédée  de  quelques  pro- 
dromes qui ,  dans  l'espèce,  n'offrent  d'ailleurs  rien  de 
caractéristique:  un  malaise  indéfinissable, une  sensation 
de  plénitude  dans  la  poitrine,  un  peu  de  gêne  de  la  res- 
piration. Tout  se  borne  là. 

Le  plus  souvent  l'invasion  est  subite.  Le  malade  se 
plaint  tout  à  coup  d'un  sentiment  de  chaleur  incommodé, 
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triinc  constriclion  tlioi'a(i([uo  |>Iiis  ou  moins  violoiito,  à 
huiiiellc  s'ajout«îiilbieiitùldcsi)al|>ilatious,  do  ladyspuco, 
un  clialouillonient  à  la  {i^orge,  (jnchiuelbis  uno  odeiu'  spé- 
ciale do  riialeinc;  puis  éclate  une  loux,  sèche  d'abord, 
mais  suivie  presque  aussitôt  d'une  expecloialion  san}j;iii- 
nolente.  Cet  accident  peut  se  produire  spunlanément; 
mais,  dans  la  majorité  des  cas,  il  est  aisé  de  retrouver 
la  cause  occasionnelle  (jui  lui  a  donné  naissance  :  tantùt 
il  est  survenu  à  la  suilc  d'iiu  efîort  violent,  d'une  fatigue, 
d'un  exercice  nmsculaire  plus  ou  moins  prolongé;  tantùt 
il  a  été  provoijué  par  des  excès  alcooliciues  ou  des  varia- 
tions brusques  de  température;  d'autres  fois  enfin  il  se 
montre  dans  le  cours  de  la  grossesse  (M.  Peter).  (Juellc 
(ju'ait  ('It'  la  condition  étiologique  du  pliénomène,  les 
hémoptysies  cardiaques  sont  généralement  peu  abon- 
danliîs.  La  quantité  de  sang  expectoré  varie  de  !(►  à 
KHI  grannues  par  jour  (Giisolle)  et  tend  à  diminuer  à 
mesure  que  l'on  s'éloigne  du  début  de  Taccidenl. 
Laënnec  cite  cependant  des  cas  où  le  sang  était  rejeté 
en  si  grande  quantité  qu'il  semblait  être  vomi. 

La  couleur  de  l'expectoration  est  variable.  Si  la  rupture 
vasculaire  est  un  peu  étendue,  les  crachats  oiïriront  une 
teinte  roug(^  assez  vive,  parfois  rosée  ou  rutilante,  (jiiand 
riiémoptysie  est  i)eu  considérable,  ce  «jui  est  le  fait  le 
plus  habituel  dans  le  cas  (jui  nous  occupe,  les  crachats 
oiïrent  une  coloration  ronge  très-foncée  et  parfois  même 
noiràtnî;  ils  peuvent  à  la  longue  devenir  ocreux  et  re- 
v«Mir  même  les  caractères  de  Texpccloration  pneumo- 
nique,  s'il  se  développe  autour  du  foyer  hémorrhagique 
quel(|ue  complication  inllanniiatoire.  Dans  certains  cas, 
rexpccloral ion  sanglante  exhale  une  odeur  particulière, 


î)'5  MAi.AOïr.s  uv  cdt.n: 

iinli(jiii'('  pour  l;i  jdruiirrc  r(ji>  j);ir  .\f .  (iiK'nc.-MMh;  Miissy 
cl  r()mj);ii(''(;  piii'  lui  ;'i  (elle  «je  r.ijl  oii  du  >iroji  iirili-'oi- 
l»iili(jiic;  mais  ce  si^^nu;  lail.  ^uiiv(;nL  (lélaiiL 

]>a  conlimiilf'  ser.iii,  (r;ij)iès  Grisolle,  un  des  trails 
disliiiclirs  do  ces  li(''ni(jpLyî:i(*s.  Tandis  qu'une  liénioptysie 
(onsrcutivc  à  la  luberrulisation  pulmonaire  se  dislin^nie 
If  plus  communément  par  ses  intermittences,  l'Iiémopty- 
sie  cai'diacjue  serait  remar(pial)le,  au  contraire,  |)ar  sa 
persistance. 

Si  nous  ajoutons,  enfin, la  consistance  souvent  épaisse 
des  crachats  peu  aérés,  visqueux  et  adhérents  au  vase, 
nous  aurons  résumé  tous  les  caractères  de  l'hémoptysie 
cardiaque.  Mais  hàlons-nous  d'ajouter  qu'aucun  d'eux  ne 
nous  paraît  suffisant  pour  autoiiseï'  un  diagnostic  positif 
et  que  leur  ensemble  même  ne  peut  levei*  les  difficultés 
sans  nombre  dont  il  est  entouré. 

Autant  il  est  facile  d'établir  l'origine  des  accidents 
liémoploïques  dans  le  cours  ou  à  la  période  ultime  d'une 
alïeclion  cardiaque  bien  et  dûment  constatée  à  l'aide  des 
signes  habituels,  autant  il  est  malaisé  de  reconnaître  une 
lésion  du  cœur  qui  se  cache  sous  les  dehors  trompeurs 
d'une  hémorrhagie  broncho-pulmonaire,  et  ne  s'est  ja- 
mais révélée  antérieurement  par  aucun  des  troubles 
physiques  ou  fonctionnels  qui  lui  sont  propres. 

Supposez,  en  effet,  qu'une  femme,  jeune  encore,  ner- 
veuse, hystérique  même,  mal  réglée,  soit  prise,  sous 
l'influence  d'une  cause  banale,  d'une  hémoptysie  plus 
ou  moins  intense  et  que  l'auscultation  minutieuse  des 
poumons  reste  absolument  muette  au  point  de  vue  de  la 
tuberculose  que  vous  pourriez  soupçonner  tout  d'abord, 
serez-vous  en  droit  d'admettre  par  exclusion  qu'il  s'agit 
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(l'une  alVci  liuii  i  aicliiKiiie  larvée  à  ruiiin'  li(''iii(H)loi(jiie  ? 
non  certt.'S.  D'aiiUes  iiypullièses  cleni;iii(liiil  à  elre  dis- 
culées  avaiil  (jii'il  vous  soi!  peiiiiis  dr  porlci'  un  tel 
dia^^nostic. 

L'Iiéniuplysic  en  (iiicsliun  ne  sciaiL-clIc  pas  .snpplé- 
nicnlain!  df  la  uicnslrualion  suspendue?  ou  bien  ne 
s'aj^iiail-il  pas,  dans  Tespèce,  d'un  îles  voniissrnienls  de 
San*»  si  coinniunéinonl  observés  clioz  les  liysléiiquesV 
celte  lenniie  ne  seiait-elle  pas  enceinte?  et  la  grossesse 
n'aurait  (die  jkis,  connue  dans  le  cas  rapporté  par 
M.  l*eler,  lait  [dus  lapideiuent  évoluer  un»'  alVee- 
tion  caidia([ue   restée    ius(|ue-là   prescpn'    lalcnle  chez 


elle? 


Tels  sont  les  pioblèiucs  (pii  se  po>cioul  à  l'cspiit  de 
tout  clinicien  judicieux  en  piéscncc  d'une  telle  malade. 
Nous  pourrions  encore  uiullijdiei'  les  exemples,  si  les 
précédenis  ne  sut'lisaient  déjà  à  démontrer  les  nom- 
breuses diriicultés  (pii  entourent  le  dia<^nostic  en  pareil 

CilS. 

S'il  ne  m'est  pas  permis  de  vous  imliipiei'  un  iii(»\en 
inlaillible  de  leconnailic  riiémo[)(ysie  eai'diaipie,  j«' 
puis  du  moins  vous  prénuinii-  conlie  une  erreur  hop 
souvent  commise.  Cette  forme  larvée  des  maladies  du 
coMU',  trop  rarem(»nt  soup(;onnée,  est  aisément  mécon- 
nue. Kn  indiiiuer  l'existence,  n'est-ce  pas  d(''jà  vous 
mettre  en  garde  contre  le  péril  el  vous  évil«'i  nu  mé- 
compte? 


G.   bEL 


CIIAnTRK  III 

IU-:   LA   iui;mi:  ininioi'Kji  i:  dks  m\i.ai»ii>  m    cœur, 


Aprôs  avoir  examiné  les  deux  Ibniies  (juc  l'on  |»(;iii 
considéivi-  connne  1rs  plus  conniiunes  (irs  alleclions 
cardiaques  frush's  ou  larvées,  c'esl-à-dire  de  celles  qui 
sont  prescjuc  cx.lusivenient  caraelérisées  par  la  dys- 
pnée, raslhme  ou  riiénioplysie,  il  me  resle  à  vous 
palier  de  deux  autres  variétés  dans  lesquelles  les  trou- 
bles vasculaiivs  ou  l'onrtionnels  occupeni  le  pivinin- 
ran-  dans  la  sémiolo-^^iederallection  du  cœur  etp.'uvmt 
être  pendant  plus  ou  moins  Ion- t.'mpsles  seuls  et  uniques 
symptômes. 

A  ce  dernier  troupe  appartient  la  forme  (jue  je  pro- 
pose dedésicrnersous  le  nom  de  forme  /n/^lropique;\)\m 
qii«'  loute  autre,  celle-ci  olTre  des  diriicultés  séri'eus.^s 
pnur  1.»  diajrnostio,  soit  (|ue  la  nmladic  du  ,„.Mir,  dont 
<ll<'  n'est  que  l'expression,  resle  méconnue,  soit  qu'on 
la  confonde  avec  d'autr.-s  alfections  qui  peuvent  détcr- 
miiHM-  des  phénomènes  analoj^ur.s. 


|(MI  MALADIKS  DU  UtAiW. 

(]cs  CI  r(3iiis  s(»iil  (riiir.iiil  |i|ii-  (•((iiiiiiiiiics,  <'t  je  «liiiii 
|)r(;S(|iu'  (!\<iisal»l(js,  (jik;  cr^l  à  prini!  si  vos  livres  cl;is- 
sicjuos  IniiliiK'iilioii  (If  <(;s  jiailiciilaiilés  imporlanlcs  sur 
lrs(|ii(.'ll('s  je  dcsiio  aiijouid'liui  api^jlfi*  loulo  volrc 
iilh'iilioii. 

Si  vous  consultez  les  monographies  les  plus  inij)Oi- 
lanles  écrilcs  sui  la  ni;iliçre,  vous  venez  nienlionriées 
les  liydiopisies  au  nouihii;  des  synnplùnii'S  |)lus  ou 
moins  lardiis  des  maladies  du  cœur;  mais,  dans  aucun 
de  ces  ouvrages,  vous  ne  tiouveix'z  de  cliapilre  spécial 
consacré  à  Tanasaïque  iiiiliale  d'originccaidiaque;  nulle 
part  il  n'est,  dit  couunent  Tliydropisie  se  montre  d:ms  le 
cours  des  maladies  du  cœur,  (|uels  sont  ses  caractères 
propres  et  ses  signes  distinetifs,  en  un  mot  quelle  est  la 
valeur  sémiologiquo  de  ce  phénomène. 

Un  seul  auteur,  à  ma  connaissance,  a  consaeié  d;ins 
ses  leçons  cliniques  un  paragraphe  distinct  à  Tanii- 
sarque  et  aux  hydropities  considérées  comme  sym- 
ptômes des  maladies  du  cœur;  ce  clinicien,  dont  j'ai 
déjà  eu  Toccasion  de  vous  citei*  les  remarquables  tia- 
vaux,  est  M.  Gendrin  ;  permettez-moi  de  résumer 
ici,  à  grands  traits,  les  quelques  pages  qu'il  consacre  à 
ce  sujet. 

((  L'anasarque,  dit-il,  se  montre  comme  symptôme  de 
toutes  les  maladies  du  cœur  graves  ;  elle  commence 
toujours  par  des  parties  circonscrites  du  corps  et  ne  par- 
vient que  progressivement,  à  mesure  que  la  maladie 
fait  des  progrès,  à  occuper  des  régions  étendues  ;  les 
parties  circonscrites  sur  lesquelles  l'anasarque  se  ma- 
nifeste d'abord,  dans  tous  les  cas,  sont  les  poumons  et 
les  extrémités   inférieures;   on  considère,   ajoute-t-il. 


I)K  LA  FOHMF  HYDROPIorK  hKS  MAl.\hIKS  \)V  (UffirR.       tOI 

l'œdème  dos  exliviiiilés  coniinc  If  jntinit  r  .•ucident 
(l'anasarqiio  dans  les  maladies  du  ((l'iii-;  »  c'est,  selon 
nous,  une  erreur,  du  moins  dans  la  j^énéralitt''  des  eas. 
Nous  considérons  r«rdènie  })ulmonairc  comme  la  plus 
hé(|uenledes  complications  etcelle  (jui  se  monire  avant 
toutes  les  autres. 

Apres  en  avoir  tracé  les  symptùmes  cl  imli(jii('  les 
variétés  des  allections  cardiaques  dans  les(pielles  cet  ac- 
cident se  monire  de  préférence,  il  lait  re<S(>rlir  l'iii- 
Huence  j)allioj^éni(pic  de  rdMJriiic  pnlmoiiaiic  >\\v  les 
trouilles  de  la  (nrculalioii  |h'i  ipliérique  en  généra! et  sur 
la  production  d»»  rana>arqu)'  en  iiailicnljcr  ;  |iiii>  il  (•<■(  rit 
enlin  ricdème  des  mcnihics  iiiri'riciirs. 

il  y  a  là,  à  mon  avis,  une  exap:érati()n  évidente,  car 
l'œdème  des  mendires  intérieurs  est  le  plus  souvent 
itiitial. 

Abordons  maintenant  ITtude  des  inodalil/'S  cliniiiues 
des  aiïections  cardiaques  à  l'orme  liydropicpie.  Ouatre 
variétés  dilTéientes  peuvent  se  piésentiM'  : 

l"  Je  ne  [wnle  pas  hien  entendu,  de  la  l'orme  la  plus 
commune,  de  celle  que  Ton  poimait  apiulcr  \d  forwe 
viiliiaire,  «'ii  un  mol  d'  relie  liydropi>ie  (pii  appiiraît  en 
p^énéral  à  une  p('i"io(le  avancée  el  (|iii  ol  dt'lci  inim'e 
par  l'état  de'  cacliexie  séreuse  consécutive  à  une  l<'sion 
cardiiKpie  aisément  perceplihlc  à  Tans  ullation  de  la 
région  piécordiale. 

Ce  type  morbide  apparlirnt  à  la  forme  comiiuinément 
décrite  \)\\v  les  auteuis  et  ne  saurait  parlant  nous  arrêter 
ici. 

:2'' U  est  une  variété  d'iiydiopisie  qui  peut  conslilucr 
presque  à  elle  seule,  et  quelquefois  durant  des  années 
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ctiliri'i's,  riiiii(|ii('  .s\iiipl(uii<'  (l'iiiic  aiïrclion  fardiaquo, 
Ile  s(t  i('v(''laiit  par  aiiciiii  hi  iiil  df  soiilflo  ni  j>ar  anciin 
aiilie  sij^iic  pliysifiiMi.  Olh-  hydropisio  est  d'autani  jihis 
insidieuse,  (pie  liffi  dans  sa  marche  ne  peut,  de  prime 
aijoid,  en  laire  sonpçormer  l'oii^ine;  un  individu,  en 
{général  jeune,  de  leint  pale,  de  constilulion  en  appa- 
l'ence  driicale,  vient  S(;  plaindivî  à  ^ous  (1*1111  p<ii  (r()p- 
pression,  d'essoufflemenl  à  l;i  nioindie  couise;  sa  icspi- 
lation  devient  lialetanle,  vous  dit-il.  d(''S  qu'il  ^lavit  les 
marches  d'un  escalier;  vers  le  soir,  il  se  sent  g('^n»;  dans 
sa  chaussure,  surtout  s'il  a  lait  une  marche  nu  jieu 
longue;  il  remarque  alors  une  h'jjJire  infiltration  (j'd(> 
mateuse  au  pourtour  des  malléoles;  le  repos  au  lit,  la 
nuit  suffit  pour  dis>iper  cet  œdème  dont  il  ne  reste  plus 
trace  le  lendemain  matin.  En  examinant  alors  ses  mem- 
bres inférie\u'?,  vous  pouvez  constater  au  pouitour  des 
malléoles,  aussi  bien  qu'au-devant  du  tibia,  la  persis- 
tance caractéristique  de  l'impression  du  doigt  sur  le 
tégument,  c'est-à-dire,  un  œdème  souvent  interstitiel, 
dur  et  comme  accolé  au  tibia  ;  parfois  même  l'œdème, 
remontant  vers  les  parties  supérieures,  occupe  la  cuisse 
et  distend  le  tissu  cellulaire  lâche  du  scrotum  ou  de  la 
vulve. 

Si  dans  ces  cas  l'auscultation  du  cœur  reste  négative, 
que  devez-vous  conclure? 

S'agit-il  ici  d'une  affection  cardiaque  fruste,  ou  bien 
avez-vous affaire  à  une  anémie  ou  à  une  chlorose  plu?  ou 
moins  intense? 

L'existence  même  d'un  bruit  de  souffle  perçu  à  la 
base  du  cœur  ne  suffirait  pas  à  trancher  la  question  ; 
carie  rétrécissement  aortique  peut  gêner  la  circulation 
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veineuso,  partioulièroment  celle  des  incnihies  infr- 
rieurs,  (|ui  deviennent  ainsi  le  sit'ge  (riinc  inliltration 
plus  ou  moins  mai'([U('e;  niais  relie  circonstance,  il  esl 
vrai,  ne  se  pivscnli'  (|ue  si  le  cd'ur  liypcilropliié 
sui)it  la  dilatation  :  dans  la  chloiose,  même  la  plus  ujar- 
quée,  il  ne  se  produit  |>as  (rcedènic  viai. 

Dans  Tespèce  précédente,  le  dia«i:nosti('  ne  pouiia 
j^uère  ôlre  établi  (pir  par  la  marche  ulléiieure  de  la  ma- 
ladie; r(edème,  en  elVet,  d'abord  localisé,  ne  lardcia 
pas  à  se  ^généraliser,  et  hientot  chez  ce  même  malade 
vous  verrez  l'exhalation  séreuse  envahir  la  paroi  abdo- 
minale, la  cavit('  du  pt-ritoine,  les  viscères  delà  poitrine 
ride  la  lélc  ;  hrel",  à  ih'^  épanchejiients  plus  ou  moins 
lonj^lemps  partiels  succédera  une»  anasaripie  jiénérale, 
cai'actérisée  par  des  hydropisies  mulliph^^.  Quelque  for- 
midables que  soient  ces  accidents,  ils  pourront  encore 
s'amender  et  même  disparaître  sous  l'inlluencedu  repos 
et  d'une  m(''dication  appropriée. 

Lorsque  l'hydropisic»  prend  une  telle  extension,  l'hy- 
pothèse d'une  anémie  ou  d'une  chlorose  se  trouve  |)ar 
là  même  écarl(''^;  mais  de  nouvelles  difficultés  pcuvcni 
venir  encore  obscurcir  h*  dia;^nostic.  Il  esl  une  alleclion, 
en  eflet,  qui  d(''termine  dn^  hydropisies  étenduis  et 
pourrait  par  là  même  donner  lieu  à  la  confusion,  j»'  veux 
parler  de  la  maladie  de  ni'i<ihl.  Mais,  direz-vous,  dans 
ce  cas  rexanit'H  de  ruiiiic,  en  faisant  constater  la  pii'- 
sence  de  l'albumine,  suflira  pour  faire  ('viter  l'er- 
r(Mir;  gardez-vous  l)ien  de  le  iroire,  car  ce  nouveau 
symptôme,  cjue  vous  considérez  comme  pathojrnomo- 
nique  de  l'alfection  rénale,  peut  se  montrer  dans  le 
cours  des  maladies  du  cicur  :  vous  avez  eu  maintes  fois 
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Tonnasion  de  voir,  à  raiiijjliilliôAlrc,  ces  contestions 
jM'rmaiicnlrs  du  Inii',  (|iii  dorincnl  à  l'oi'j^anc  un  aspr-rl 
loiil  s|)(''(i;d,  Cl'  (|ii('  Ton  apjxdl*;  l<:  foie  iniisrada.  \A\ 
l)i(.'n!  il  n'csl  pas  larc  (jiic  la  iiirnrif;  fon^foslion  s'«''U;nd<i 
jiis(pi'au\  reins,  (pioi(prellr;  y  soiL  iritiiiimont  moins 
fi(''(jU('nl(i  (pTau  l'oie  olqiTd  en  lésulle  une  alhinniuiuii; 
secondaire,  doni  la  piésence  viendra  ina-cpier  i'alï'eeiion 
cardiaque  réelle  poiu-  (aiie  song;er  à  une  maladie  de 
lirif^lit  (pii  ii'cxiste  pas;  avec  les  progrès  de.  la  maladie, 
la  désalbuminalion  du  sang,  en  augmenlant  eneore  la 
tendance  aux  hydropisics, accélérera i.'s  pio^rèsdela  ea- 
clioxie  cardiaque  el  ne  contribuera  pas  peu  à  obscnicir 
davantage  le  diagnostic. 

Kn  général,  dans  les  cas  que  Ton  pourrait  appeler 
classiques,  l'exploration  du  cœur  et  les  signes  stétlio- 
scopiqucs,  les  palpitations,  la  cyanose,  la  dyspnée, 
feront  reconnaître  les  lésions  valvulaires;  mais  ils  seront 
d'un  faible  secours  ou  pourront  môme  ne  donner  que 
des  renseignements  négatifs  dans  le  cas  particulier  qui 
nous  occupe.  La  marche  de  l'anasarque  vous  fournira  le 
plus  souvent  des  renseignements  utiles;  dans  les  affec- 
tions cardiaques,  en  effet,  elle  débute  habituellement 
par  les  extrémités  inférieures,  par  les  régions  malléo- 
laires,  et  ce  n'est  que  plus  tard  que  l'infdtration  s'étend 
à  tout  le  membre  inférieur  et  qu'on  arrive  à  constater, 
du  côté  du  ventre,  un  certain  degré  d'épanchement  avec 
les  signes  ordinaires  de  l'ascite. 

La  marche  de  l'hydropisie  dans  la  maladie  de  Bright 
est  tout  autre;  parfois  l'anasarque  peut  s'établir  d'em- 
blée ;  mais,  en  général,  l'hydropisie  est  limitée  d'abord, 
puis  se  généralise  progressivement;  dans  ces  cas,  elle 
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(lébule  onlinain.'nn'nt  pai'  les  })anj)i(''ies  et  par  IV'space 
inlerpalpéhral;  le  gonllcmcnt  de  ces  parties  n*esl  cpiel- 
(pielois  appré<'ial)l<'  (pie  le  malin  au  irvril;  (raulies  fois 
il  est  perniaiieiit,  et  ce  n'est  que  plus  laid  (pie  les  extié- 
mités  supérieures,  les  parois  abdominales,  le  scrotum 
et  les  extrémités  iiiréricures  sont  successivement  en- 
valiis. 

dépendant,  lors(pie  les  malades  sont  levés  pendant  le 
jour,  ce  sont  les  pieds  ([ui,  vers  le  soir,  présentent, 
généralement,  un  de^ré  de  jj^onllement  plus  considé- 
rable. 

Dans  cerlaiiis  cas  beaucoup  pbis  laics,  Tinfiltialion 
du  tissu  celluLiire  sous-cularié  est  précédée  par  des 
é[)ancbemenls  dans  les  cavités  séreuses  ou  p;ir  des 
(edèmes  viscéraux.  Niemcyei'  a  vu  l'Iiydiollioiax  et 
l'œdème  pulmonaire  se  présenler  de  bonne  lieuiiî  dans 
les  cas  où  runlème  culané  ('lail  Irès-peu  prononcé. 
Lorsque  l'ascite  est  précoce,  elle  piovoque  quelcpielois, 
par  la  compression  (pf exerce  l'épancbemenl  iiilia-pt'ii- 
lonéal  sur  la  veine  cave  inléi'ieniv,  nu  o  dème  des  extré- 
mités inlëiieuies  qui  poui  lail  cire  pris  pour  un  n'dème 
d'origine  cardiaque;  dans  ce  cas,  la  marcbe  cluonolo- 
gicpic  (le  répancliement  et  l'apparition  de  l'ascite 
avant  rœdèmc  des  extrémités  inférieures  feront  cesser 
toute  cause  d'erreur. 

Un  dernier  caractère  de  l'anasarque  brigbiique  est 
son  extrême  mobililé;  quoi(prclle  puisse  quelquefois 
persister,  sans  cbangemenl,  jusqu'à  la  fin,  le  plus  sou- 
vent cependant  Tliydropisie  cbange  de  place,  de  sorte 
qu'à  certains  moments  la  face  ou  les  extrémités  supé- 
rieures paraissent  plus  gonllécs;  à  d'autres  époques, 
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['((■(Ii'iiic  ;ilV«'<'l('  siiiloiil  l«»s  [)i<Mls  ou  les  parois  ahdomi- 

llilli's  cl,  le  sciollllii. 

!-<•  (li;i,L:ii(>-lir  dill/'icFilicI  de  ralVoflion  rai*(lia(|ue  à 
loiiiic  liydi  (>|)i(jiir  cl  (le  la  niiihulic  de  iJri^dil  doil  se 
fondci'  SIM  loid  sur  rcxamrn  des  iii'incs;  vu  los  rapports 
inliiiK.'s  qui  idiciil  la  pics^ioii  du  s;m;^  au  procossus 
sécréteur  des  reJFis,  ceux-ci  sécrèlenl  moins  d'urine  qu'à 
li'l.il  normal,  (piand  la  tension  est  amoindrie  dans  jf 
syslèmo  aorlique. 

La  (pianlih'  d'urine  cxerélée  dans  les  vin^^l-qualre 
heures  est  moindre,  et  la  quantili''  d'eau  diminue  en 
plus  grande  proportion  que  celle  des  parties  solides.  Kn 
même  temps  l'urine  présente  un  })r»ids  ])lus  considé- 
rable, par  suite  de  i'autimentation  des  parties  solides,  et 
partant  une  plus  i^rande  densité. 

Quand  la  quantité  du  liquide  est  diminuée,  les  uralcs 
se  déposent  peu  de  temps  après  l'émission  de  l'urine  et 
forment  un  sédiment  rougeâtre;  aussitôt  que  la  tension 
augmente  dans  le  système  veineux,  il  apparaît  dans 
l'urine  de  l'albumine  et  ces  tubes  étroits,  oblongs  le 
plus  souvent,  byalins,  dits  cylindres  fibrineux. 

Le  contcmu  albumineux  varie  suivant  la  plus  ou 
moins  grande  tension  dans  le  système  veineux;  pasfois 
elle  manque  tout  à  fait  pendant  quelque  temps;  la  quan- 
tité quotidienne  de  l'urine  varie  de  même  ;  en  d'au- 
tres termes  l'albuminurie  liée  aux  maladies  du  cœur 
subit  les  oscillations  de  ces  affections  mêmes  et  pré- 
sente une  connexion  étroite  avec  l'excès  de  la  tension 
veineuse  dont  elle  n'est,  à  vrai  dire,  qu'une  consé- 
quence. 

Les  troubles  de  la  diurèse  et  les  modifications  du  rein, 
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;i  (lit  llosenstrin  d),  iir  IoihkmiI  ((iriiii  iraii  d.ins  le 
l;il)l«*aii  moibido  présoiilr  |i;ir  les  inalados;  cai',  à  cùté 
(1l*s  pliénonirnes  que  piovociiirnl  les  aHcrlions  du  cdMir, 
(»n  trouve  aussi  les  stases  veineuses  dans  les  autres 
oiiiuups  d.'  Tabdonien,  notamment  la  conj^estion  passive 
du  foi''  f't  de  tout  Ir  territoire  bai;^né  par  les  origines 
(\r  la  veine  porte,  qui  se  nianilesle  par  un  sentiment  de 
pression  et  de  pesanteur  dans  riiyporiionchv  droit,  par 
une  douleur  dans  r.'])io;astre,  par  des  troubles  digestifs 
(anorexie,  nausées,  diarrhée,  ele.). 

Ce  n'est  j)as  ici  le  lien  de  discuter  ces  phénomènes  ni 
ceux  qui  dépendent  directement  de  la  maladie  primitive; 
nous  nous  bornerons  à  nientionn.r  tout  pai  ticnlière- 
ment  l'iiydropisie  qui,  dans  ces  cas,  est  indépendante 
(le  l'alVection  rén;de.  f.es  hydropisies  chez  ces  mahules 
sont  presque  toujours  ant.'rieuirs  aux  si^^nes  de  la  ^lase 
rénale;  leur  localisation  aussi  di-bule  constamment  jiar 
les  extrémités  iFilé-i  ienics,  taudis  (|u<'  Tanasarque  d'ori- 
gine rénale  comnKinee  tr«îs-souvent  pai-  la  partie  supé- 
rieure du  corps  et  se  montie  notamment  au  visage. 
Quoique  Thydropisie  soit  jtrimitivemenl  produite  par 
un  obstacle  dans  la  circulation,  plus  tard  elle  est  facilit('e 
par  la  stase  hyperlu'micpie  et  par  ralbuuiinuiie  qui  eu 
résulte  et  qui,  de  son  ciMé,  augmente  Thydrémie. 

Hosenstein  cite  une  intéressante  obseivation  relative 
à  un  homme  de  trente  ans,  att<'iïil  d'un.'  insulïisance 
mitrale,  et  qui  retrace  l'ensemble  de  toutes  les  condi- 
tions précédentes  avec  une  infinie  variété;  il  sul'fitd'exa- 

(I)  n.)SKXSTKix,  Traité  des  maladies  des  n-im,   ira.luit  do  rall.'m.in.l 
sur   la    t'   rililioii,   par    los  .loclnns     Holfenluit    rt   L  .l.,M!i,-l  ,.,  .v- 
Paris,  A.  n«;J;tlia>.',  ISTI. 
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minci'  iillciilivciiicfil  ce  cas  )MMir  rccoiin.'niiY»  d'aprôs 
r<'lal  (les  reins  cl  la  séf'riUion  nrinaiic  (jiic  la  diniinn- 
Lion  (le  l(;nsiori  dans  h'  syslèmr'  aoiiiqno,  [)uis  la  corn- 
pensalioii  lemporaii'e,  enfin  l.i  lcn>io[i  .wv^mcnlrc.  dans 
le  sysiènie  veineux,  ont  exercé  tour  à  loin-  jciii-  in- 
llnencc. 

Les  raractères  sur  lesquels  je  viens  de  m'appesanlii- 
nie  semblent  suffisamment  distinctil's  pour  pei'meltre  au 
elinicien  (réviler  la  confusion,  et  je  ne  crois  pas  utile 
de  vous  l'appeler  ici  les  sij^nes  piopres  à  lu  maladie  de 
Brii^ht. 

3'  11  est  une  troisième  modalité  clinique  diin  dia,c,^- 
nostic  beaucoup  plus  dilïicile,  et  qui  soulève  des  pro- 
blèmes nosologiques  complexes  :  je  veux  pailer  de  ces 
cas  mixtes  dans  lesquels  on  trouve  réunies  sur  le  même 
sujet  une  affection  cardiaque  et  une  néplirile  parenchy- 
mateuse.  Quelle  est  dans  ce  cas  la  relation  palbogénique 
de  ces  deux  maladies? 

Doit-on  considérer  la  première  comme  une  complica- 
tion de  Taffection  brightique,  ou  bien  les  lésions  du 
cœur  et  des  reins  ne  sont-elles  que  des  efîets  simultanés 
de  la  même  cause  fondamenlale,  du  rliuma'isme  le  plus 
souvent?  ou  bien  enfin  raffection  cardiaque  n'est-elle 
pas  protopathique  et  n'a-t-elle  pas  pu  produire  elle- 
même  la  néphrite  parenchymateuse? 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  ce  dernier  point  ; 
tandis  que  Traube  nie  formellement  cette  dernière 
influence,  Bergson  et  Bamberger  la  croient  toute-puis- 
sante; de  son  côté  M.  Lécorché  (l),dans  son  excellent 

(l)  Lecorché,  Traité  des  maladies  des  reins.  Paris,  Masson,  1876. 
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ouvi';i^(',  [Kiilai^c  complélemeiil  celle  lieinièie  opinion, 
et  pense  que  c'est  en  produisant  cd  état  pailiculiei-  du 
rein  ((u'on  a  déerit  sous  le  nom  de  rein  cardiaque  et 
(pii  à  ses  yeux  n'est  cpiune  nt'plnile  iiilersliliclle,  (pie 
les  maladies  de  cu'ur  peuvent  enj^n'ndn'i-  rallcciiuii  de 
IJriglil.  Kidin  Hosenstein  (I)  se  demande  s'il  liiiil  (•un>i- 
dérer  la  lésion  cardiaque  connne  un  «'lai  conséculil  de 
la  n»''pluile  ou  plutôt,  vu  sa  rareté  niômc,  couuuc  une 
couq)li<aliou  plus  ou  moins  accidentelle. 

«  Lescas,  dil-il,  où  les  all'eclions  valvulaires  s'acconi- 
»  payncnt  de  nt'pluilc  dilVuse  réelle  sont  rar.'s  (;2  fois 
»  sur  1:20  cas),  et  la  maladie  des  deux  organes  doit  pro- 
»  bablenient  être  attiibuée  à  la  même  cause.  » 

Dans  la  seconde  observation  rapportée  pat*  cel  au- 
teur, nous  voyons  les  alVections  cardiacpie  et  n'iiale 
suivre  manifeslemeut  leui  cours  ind<''j)endanuuent  V\\\u^ 
de  l'aulre,  enl»''es  cependant  toutes  les  deux  sur  iiii  i  Ini- 
matisme.  Ce  cas  est  d'autant  plus  intércssani  (pi  il  pié- 
sente  un  exemple  de  la  l'orme  rare  d'accès  urémi(|ues  se 
conq)osant  uni(juement  de  convulsions  et  sans  iroubli'S 
cérébraux. 

Dans  ces  cas,  le  plus  giand  écueil  à  éviter  esl  de 
méconnaître  la  coexistence  de  la  néphrite  parencbyma- 
tcuse  ou  dilTuse;  les  caractères  diajinostiques  de  celti; 
dernière  se  tireront  encore  presque  tous  des  modifica- 
tions des  urines. 

.le  me  bornerai  à  vous  lappeler  qu'elles  consistent 
dans  la  d 'm  oloration  de  ce  li(juide,  dans  un  abaissement 
notable  de  sa  densit»' cpii  peut  tomber  à  IdOS  ou  HKH, 

(I)    l»0>E.NMtl.\',    1)1.   CU 
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(l;iii>  l;i  (iiminiilioii  df  Tiik';!'  cl  «les  |>lio>|)liah.'s,  dans 
raj>|)ariti()n  (le  petits  (:\iin(Ji'L'sr()l|()ï(lcs(jirac<:oiii|)a}^Mi.'iil 
(les  cellules  épilliéliales  ayant  siihi  la  (lé^^cnérescencc 
•graisseuse  ou  présentant  de  la  graisse  à  l'étal  nioléiu- 
liiiic.  Kniin  Tinvasion  de  ces  accidents  i'edoutal)lcs|)rovo- 
(jués  par  l'urémie  viendia  tôt  ou  tard  éclairer  le  diag- 
nostic dans  les  cas  où  il  était  resté  douteux. 

Il  est  une  dernière  variété  de  néphrite,  qui  peut  coïn- 
cider avec  les  allections  cardiaques  ou  se  montier  indé- 
pendamment de  celles-ci,  tout  en  afïeclant  certains  traits 
symptomatiques  qui  pourraient  faire  croire  à  l'existence 
d'une  maladie  du  cœur  larvée  et  notamment  de  la  loime 
hydropiquc  qui  nous  occupe.  Je  veux  parler  de  cette 
néphrite  interstitielle  et  atrophique,  si  commune  chez 
les  goutteux,  désignée  par  les  auteurs  anglais  sous  le  nom 
de  (joulij  kidney  ;  cette  affection  qui  est  cliniquement 
caractérisée  par  la  polyurie,  par  un  œdème  partiel  ordi- 
nairement peu  considérable,  quelquefois  par  une  ana- 
sarque  généralisée,  enfin  par  une  détérioration  lente  et 
profonde  de  l'organisme,  se  complique  souvent  d'alhu- 
minurie  passagère  d'abord,  permanente  ensuite,  ci 
d'altération  vasculaire  et  cardiaque. 

Le  docteur  Lécorché,  en  relevant  avec  un  soin  minu- 
tieux tous  les  cas  de  lésions  cardiaques  et  principalemenl 
d'hypertrophie  notés  dans  la  maladie  de  Bright  par  les 
auteurs  qui  ont  confondu  sous  ce  seul  et  même  nom  des 
entités  morbides  très-différentes,  est  arrivé  aux  conclu- 
sions suivantes  : 

((  Si  l'on  sépare,  dit-il,  chacune  de  ces  entités,  réser- 
^)  vant  le  nom  de  maladie  de  Bright  à  la  néphrite  paren- 
»  chymateuse,  et  si  l'on  recherche  ensuite  quelle  est  la 
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»  IVcqucnce  des  complications caidiiujiiL's  poui'  chacune 
»  irelles,  on  verra  ((iie  si  l'on  rencontre  assez  souvent  la 
»  dilatation  venlriculaire  sans  liyj)erlroi)hie  avec  la 
»  néphrite  parenchyniateuse,  la  dilalation  ventriculaiic 
»)  avec  hypeilrophic  appailienl  exclusivement  à  la 
»  néphrite  interstitielle  ;  on  veiia  de  plus  que  la  déj5^éné- 
»  rescence  amyloïdc  est  le  jdus  souvent  indemne  de 
))  toute  comi)lication  cardia(jue. 

»  Aussi  jtiMil-on  conrlurc  de  ces  recherches  que  les 
»  cas  d'hypertrophie  <ardia(pie  si|i:nalés  par  h'S  auteurs 
•>  anciens  avaient  trait  à  des  complications  survenues 
1  dans  le  cours  dr  la  népliiil<'  interstitielle.    » 

L'existence  des  phénomènes  «-outteux  chez  de  pareils 
malades  devra  toujours  éveiller  l'attention  vers  l'état  de 
ror};anerénal;etsi,  examinant  Tuiiiie,  on  la  trouve alhu- 
mineuse.  on  sera  porté  à  rattaeher  cette  aihuminurie  à 
une  iK'phrite  }j;outteuse  i>ar  ce  seul  lait  (pi'il  cxisleia  dans 
les  sédiments  une  (piantité  plus  ou  moins  considérahie 
de  sahie  parfois  même  de  graviers  d'acide  uri(jue. 

Si,  ilans  des  cas  pareils,  l'auscultation  du  conir  reste 
muette,  on  n'en  devra  pas  moins  se  tenir  sur  la  réserve 
toutes  les  fois  que  l'exploiation  attentive  des  artères 
révélera  l'existence  d'altérations  athéromateuses  maiii- 
lesles. 

Il  me  resterait  encoie  j)our  compléter  ce  sujet  à  vous 
parler  de  la  pathogénie  des  hydropisies  d'origine  car- 
diaque, mais  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  vous 
renvoyer,  pour  plus  anq)les  détails  sur  ee  point,  aux 
thèses  inaugurales  de  mes  élèves  IJiochiii  et  llt-rédia,  (|iii 
ont  reproduit,  avec  autant  de  lidélit»*  (pie  de  talent,  h'S 
idées  cpie  j'ai  juofessées  il  y  a  iiii  an  à  ma  «  lim((ue. 
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Mil  r(;sumé,  vous  voyez  « omhicn  c«;  j)ioljiciiicrlini(nic, 
(|iii  scinl)l(;  si  simple  à  icsoiuJie  au  pieiriicr  ahoid,  s'oh- 
scui'cil  cl  secoiiii)li(iii(;  lorsqu'on  pénclre  plus  prolondé- 
nicril  dans  les  délails  de  la  pralirpir-.  Tous  les  jours  il 
vous  arrivera,  dans  le  eouis  de  votie  carrière,  de  ren- 
contrer des  c\cmi)les  analo^^mes  à  ceux  (jue  je  vous  ai 
cilés,  cl  je  m'estimerai  heureux  si  le  souvenir  de  mes 
leçons  revenant  à  votre  espritpeutconlrd)ueràvous  tinn* 
d'end)arras  et  à  vous  épargner  de  regrettables  méprises. 


CIIAnïlîK    IV 
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or    MAI.AIUKS    I.ARVtKS    Ui;    CttllU,    SK    THAIH'ISAM    PRKSQl'E    EXCLUSIVEMKNT 
l'VU  DKS  THOI'lîLKS   FONCTIONNELS  l»K  CET  OHCANE. 


Tous  les  ailleurs  (jiii  oui  (!(''(  i  il  les  Uialadies  du  cnnir, 
aussi  bien  dans  les  liaités  sp/'ciaux  (juo  dans  les 
ouvra^^es  de  i)atliolo|j;ie  les  iiiieu\  faits,  réunissent 
ensemble,  sous  le  nom  de  névroses  du  neur,  bs 
l>al[)ilalions  el  l'angine  de  poilrine.  C'est  là,  en  quelque 
soili',  un  cliapilre  additionnel,  et  auquel  on  ne  semble 
pas  altaelier  d'iuiporlanee.  Or,  les  palpit:ilions  n(^ 
sont  pas  toujours  nerveuses,  cl  d'autre  part  l'angine 
de  poitrine  doit  figurer  si  peu  au  <liapitre  des  névroses 
(pic  le  plus  souvent  les  auteurs  eux-mêmes  discutent  les 
faits  anatomo-i)atbologi([ucs  relatifs  à  cette  singulière 
aiïection.  Sans  prendre  la  question  dans  toute  son 
étendue,  nous  étudierons  non-seulement  les  palpitations 
et  l'angine  de  |>oiti'ine,  mais  tous  les  troubles  qui  peuvent 

ti.    StE.  8 
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survenir  dans  les  l'onclions  du  cd'iii  :  lioiihlcs  de  la 
molilitr  ou  de  la  sensibilité. 

Dans  un  jtn'uiici'  ailiric,  nous  examinerons  les 
aï'%//imic6dii (  (l'iii-, e'esl-à-direleslroublesdu rhylhmr. 
Nous  envisagerons  ensuite  les  iiileimitlences, (\u'i,  iwi 
premier  abord,  pourraient  élre  confondues  avec  les  pré- 
cédentes, mais  qui  doivent  soigneusement  en  élie  distin- 
guées en  (iinicjue. 

En  li'oisième  lieu,  viendra  l'étude  des  palpitations. 
On  comprend  en  général  sous  ee  nom  tous  les  troubles 
fonctionnels  du  cœur  et  en  particulier  l'ailiytlnnie  : 
erreur  grave  qu'il  convient  d'éviter.  Les  palpitations,  en 
effet,  n'ont  aucun  rapport  avec  l'arhythmie,  pas  plus 
qu'avec  les  intermittences,  et  lorsque  ces  derniers 
troubles  coexistent  avec  les  palpitations,  ils  constituent 
de  véritables  complications. 

Un  quatrième  paragraphe  sera  consacré  aux  a/fections 
douloureuses  du  cœur  {cardiodynies),  pouvant  se  mon- 
trer isolément,  soit  sous  forme  d'angine  de  poitrine, 
soit  sous  forme  de  simples  sensations  douloureuses. 
Souvent  en  effet  les  malades  rapportent  au  cœur  des  sen- 
sations douloureuses  qui  se  produisent  en  dehors  de  cet 
organe  et  qui  résultent  quelquefois  d'une  névralgie  inter- 
costale et  beaucoup  plus  fréquemment  encore  d'une 
simple  myosalgie  {pseudo -palpitations ,  fausses  cardio- 
d  y  nies. 

Enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  nous  traiterons  des 
syncopes. 

En  résumé  les  troubles  fonctionnels  cardiaques  com- 
prennent : 

1°  Les  arhythmies; 


FOHMKS  FONCriONNKLLES  DES  MALADIKS  DU  CAt:V\{  115 

2"  L(^s  intcniiilti'ncos  ; 

3"  Les  pal[)italions; 

A"  Les  alTections  (loiiloiin'uses  du  cœur  :  (ty  angine 
«Ir  poidiuc;  //,  |ts(Mi(l(i-|);ilpilalions  cl  fausses  cardiu- 
(Iwiif's  (névralyi<^  inlercoslale,  niyosalglc)  ; 

T)"  Les  syncopes. 

('.('Ile  simple  ('iiuiiiéialioii  iudicpie  dcjà  la  diversité 
{\r<  l'onnes  (pu'  priivcni  icvèlii"  les  liouhles  fonctionnels 
du  cdMir.  L'rhidr  .inalyrKpie  qui  va  suivi'e  monlrcca,  je 
Tespère,  l'iiuporlancc  de  ces  distinclions  (jue  la  cliiuipuî 
vieni  sanclionner. 

il  y  a  dix  ans,  j';ivais  d('j;\  fait  siu"  les  palpiUitions 
(|iiel([ues  leçons  dont  les  points  les  plus  impoitants  se 
trouvent  en  partie  reproduits  dans  mon  livre  sur  les 
anénues  et  dans  Texcellent  article  de  mon  savant  aini  le 
docteur  M.  r»aynaud(l);  mais,  depuis  cette  époque,  de 
nouvelles  observations  m'ont  permis  de  séparer  des  j)al- 
pitalions  les  arliyllnnii^s,  (jui  conslitueiil  riiii  des  phéno- 
mènes les  plus  fréqu(»nls  dans  les  maladies  du  cœur  et 
en  particuliei'  dans  les  formes  larvées  «[ui  ne  se  tradui- 
sent par  aucun  signe  stétlioscopique. 


(I)   M.   livwviii,    ;irl.   Of.iK  ilii    Xoitr.   IHii.   ilr  ntnl.  <•/  di'   chininj., 
t     VIM.  iViris,    I8<;8. 
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Les  doublas  du  rliytlmic  rardincjuc  coinprcnnr'nl  un 
ccilain  iiombic  d'ospccos  distinctes  :  il  se  peut  cjne  le 
trouble  porte  sur  le  système  général  dos  battements, 
ceux-ci  conservant  d'ailleui'S  leur  régulariti'  liabi- 
tuelle. 

Cbaque  battement  cardiaque  se  compose  de  plusieurs 
éléments:  le  j)remier  est  la  systole;  après  une  courte 
pause  vient  la  diastole,  et  la  révolution  cardiaque  se  ter- 
mine par  une  nouvelle  pause  beaucouj)  plus  lonp:ue  que 
la  première; à  ce  battement  fait  suite  une  nouvelle  suc- 
cession de  deux  impulsions  sysloli({ue  et  diastulique 
entrecoupées  par  deux  pauses  inégales. 

r  Or,  il  peut  arriver  qu'au  lieu  do  cet  encbaînement 
régulier,  de  ce  martèlement,  il  y  ait  une  irrégulaiité 
plus  ou  moins  grande  dans  la  succession  des  battements, 
sans  modification  de  l'impulsion  elle-même.  C'est  ainsi 
que  l'on  peut  observer,  par  exemple,  quatre  ou  cinq 
battements  très-rapprochés  et  très-brefs,  mais  composés 
comme  à  l'état  normal  de  deux  impulsions  et  de  deux 
pauses;  puis,  tout  d'un  coup,  le  cœur  s'arrête,  et  les  bat- 
tements ne  recommencent  qu'après  un  certain  temps, 
quelquefois  une  ou  deux  secondes.  Ce  temps  d'arrêt,  cet 
intervalle  de  silence  complet,  improprement  désigné  sous 
le  nom  d'intei'mittence,  doit  être  distingué  de  ce  dernier 
trouble  par  la  dénomination  d^ intermission. 
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Celte inleriiiission est  ([iichiiicruis  léclli';  (ranlicsluis, 
elle  n'est  qu'apparente  :  il  peut  se  l'aire  que  le  hallcment 
ne  soit  pas  perceptihh'  à  rauscultatiou  cl  <pn' cependant 
le  pouls  continue  à  balti'c*;  il  y  a,  comme  Ta  si  bien  dit 
le  piolesseur  Bouillaud,  nu  /aux-pas  du  cœur. 

Tantôt,  on  peut  obseiveides  séiies  de  pulsations  accé- 
lérées et  brèves,  sépaiviis  par  des  inleiniissions  i)lus  ou 
moins  longues:  d'autres  lois,  ce  sont  des  pulsations  très- 
cspacées,  des  intei  valles  de  deux  secondes,  deux  secondes 
et  demie,  puis  tout  à  coup  surviennent  deux,  ti'ois,  quatre 
pulsations  très-rapprocbées.  Là  encore  le  pcmis  peut  ne 
pas  suivre  l'accélération  des  I)attements  du  co^ur  ou  ne 
révéler  que  d'une  laçontiès-incompléte  les  perturbations 
de  cet  oi'^ane.  Dans  ce  cas,  couune  dans  le  précédent 
c'est  l'arbytbmie  vraie  qui  porte  sur  rencbaînement,  sur 
la  succession  des  battements  du  cieui'. 

il"  L'arbytbmie  peut  porter  aussi  sur  la  duré(î  de  la 
révolution  cardiaque  ou  plutôt  sur  la  durée  des  éléments 
qui  la  composent,  bien  que  les  battements  soient  régu- 
lièrement espacés;  il  y  a  en  un  mot,  dans  ce  cas,  une 
perversion  cbronologi([ue  des  temps  du  cœur. 

A  l'état  normal,  la  durée  de  la  l'évolution  cardiaque 
peut  être  divisée  en  parties  égales  :  la  systole  l'orme  le 
premier  tiers  ou  un  peu  moins,  un  second  tiers  comprend 
le  petit  silence  et  la  diastole  ;  la  grande  pause  ou  grand 
silence  se  prolonge  pendant  le  tiers  ou  un  peu  plus  du 
tiers  de  la  durée  totale  de  cliaque  ballement. 

Tous  ces  éléments  peuvent  être  modiliés  dans  leur 
durée  respective.  La  systole  peut  se  prolonger  pendant 
la  moitié  de  la  durée  totale  de  la  révolution  du  cœur; 
la  diastole  est  alors  abrégée  d'une  façon  relative  ;  mais  à 
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son  loin-,  (Ile  pnul  aussi  Atro  al)iv^'('îr;  diiectomont,  cl  le 
hiiiil  (liasloli(juo  |)(;nl  l'aire  iiiriin;  crunphHoincnt  df'fîiiit. 
irmi  autre  côté,  les  pauses  prii\<iil  être  plus  ou  moins 
tiainanles  ou  plus  ou  inoins  courtes.  Ainsi  l'ailiytliniie 
peut  afl'ccter  isolément  dans  leur  durée  chacun  des  élé- 
ments de  la  révolution  cardiaque,  sans  que  le  rhytlime 
général  soit  autrement  tioublé.  Dans  ce  cas,  le  martèle- 
ment cardiacjue  est  perturbé  dans  ses  éléments  indivi- 
duels. 

3"  Mais  ce  n'est  pas  tout  :  on  observe  assez  souvent  un 
troisième  genre  d'arhythmie  qui  ne  se  perçoit  qu'à 
l'auscultation.  Il  n'y  a  pas  la  moindre  intermission,  le 
pouls  ne  révèle  aucun  trouble  et  reste  régulier,  la  pulsa- 
tion cardiaque  elle-même  semble  normale,  le  malade 
n'a  pas  conscience  de  la  perturbation  fonctionnelle  dont 
il  est  atteint  ;  si  vous  l'auscultez,  vous  constatez  un 
dédoublement  du  premier  bruit  et  plus  souvent  du 
second.  On  a  dit  à  tort  que  le  premier  bruit  se  dédou- 
blait plus  souvent  que  le  second;  c'est  l'inverse  qui  est 
vrai. 

En  d'autres  termes,  lorsque,  appliquant  l'oreille  sur 
la  région  précordiale,  on  entend  trois  bruits,  le  troisième 
bruit  provient  presque  toujours  du  dédoublement  du 
bruit  diastolique.  J'étudierai  plus  tard  le  mécanisme 
suivant  lequel  se  produisent  ces  dédoublements;  qu'il 
me  suffise  pour  le  moment  de  dire  que,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  ils  siègent  à  la  pointe  et  correspondent 
par  conséquent  à  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche, 
dont  ils  indiquent  le  rétrécissement. 

Ces  dédoublements  du  second  bruit  ont  une  valeur 
sémiologique  des  plus  importantes.  Vous  verrez,  en 
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effet,  des  malades  qui  ne  présenteront  aucun  autre  signe 
do  lésion  caidiaque,  et  si  vous  les  auscultez,  vous  pourrez, 
surtout  chez  les  vieillards,  reconnaîtic,  par  la  seule 
constatation  de  ce  trouble,  une  alVeclion  du  cœur,  qui 
sans  cela  serait  passée  inaperçue,  et  prévoir,  de  la  sorte, 
l'imminence  (1(;  troubles  circulatoires  plus  ou  moins 


graves. 


Je  connais  un  vieillard  de  7:2  ans,  que  j\ai  vu  pour 
la  première  fois  il  y  a  une  dizaine  d'années  enviion; 
ayant  constaté  chez  lui  dt'jà  à  cette  époque  l'existence 
d'un  dédoublement  du  second  bruit,  je  crus  devoir  pré- 
venir sa  famille  des  dangers  dont  il  était  menacé.  Elle 
ne  tint  pas  compte  de  mes  avertissements  que  ne  semblait 
|)as  sullisamment  justili<M'  la  santé  de  mon  client,  qui 
avait  toujours  été  excellente,  et  cependant  les  réserves 
de  mon  pronostic  n'étaient  que  trop  fondées.  Quelques 
années  plus  tard,  en  effet,  ce  malade  eut  des  vertiges, 
j»uis  il  perdit  la  vue  subitement  d'un  seul  côté  ;  il  y  a  un 
an,  il  devint  tout  à  coup  aphasique.  Dans  peu  de  temps 
sans  doute,  il  aura  des  hydropisies  ou  sera  peut  être  brus- 
quement enlevé  par  une  attaque  d'apoplexie. 

Les  dédoublements  constituent  donc  l'un  des  phéno- 
mènes les  plus  importants  pour  le  diagnostic  des  mala- 
dies du  cœur  et  méritent  à  ce  titie  d'être  pris  en  sérieuse 
considéialion  par  le  clinicien  (i). 


(1)  Dans  un  Ir  ivail  lu  fii  1866,  à  la  Société  médicale  des  hôpitatix. 
M.  W  professeur  l'olain  a  soumis  à  de  délicates  recherches  les  dédou- 
Itlcuicuts  normaux  des  bruits  du  cœur. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  ce  judicieux  observateur 
{Société  méd.  des  Uopitaujc,  it  juin  1866).  Nous  les  reproduisons  avec 
résorvc,  n'ayant  pas  eu  encore  l'occasion  d'en  vérifier  l'exactitude,  sur- 
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Un  .'Mille  r;iil,  fV<'(|ii('n(  .iiissi  chez  hîs  virillaiwls,  est  la 
(lis[)arilioii  de  riiii  des  l»iiiil<  du  (•i-iir;  c'est  {^énrralo 
incnl  alois  le  second  Itriiil  «jui  disparaît  et  le  hiiiitsyslo- 
li(jne  seul  se  fait  entendie.Ce  phénomène  est  également 
très-significatir. 

Kn  résumé,  les  arliyllimies  caidiaqucs  comprennent 
une  série  de  ti'oui)l<'s  (\\\i  peuvent  se  ranger  sous  les  trois 
chefs  suivants  : 

1°  lUiythme  troublé  dans  la  séiic  des  battements  du 
cœur; 


tout  au  poiut  (!<;  vue  de  la  distinction  à  établir  entre  les  bruits  dédou- 
blés pathologiques  et  les  dédoublements  que  cet  auteur  appelle  pbysio- 
logitjucs.  Les  bruits  du  cœur  peuvent  se  dédoubler  en  l'absence  de 
toute  lésion.  Ces  dédoublements  normaux  ne  sont  pas  rares  et  sont 
très-nettement  accusés  chez  un  cinquième  des  sujets.  Ils  subissent  ma- 
nifestement rinfluencc  des  mouvements  rcspiratoir«!S,  ce  qui  les  dis- 
tingue des  dédoublements  résultant  d'une  affection  cardiaque,  lesquels 
ne  sont  que  très-peu  ou  point  influencés  par  l'acte  respiratoire. 

Quand  la  respiration  est  normale,  le  dédoublement  du  premier  bruit 
s'entend  surtout  à  la  fin  de  rcx])iration  et  au  commencement  de  l'in- 
spiration ;  celui  dus  econd  bruit  à  la  fin  de  l'inspiration  et  au  commen- 
cement de  l'expiration. 

«  Les  dédoublements  normaux  résultent  du  claquement  successif  des 
valvules  homologues  des  deux  cœurs,  la  respiration  agit  ici  en  faisant 
varier  la  pression  dans  les  vaisseaux  veineux  et  artériels.  L'excès  de 
pression  dans  l'aorte  accélère  la  chute  des  valvules  sigmoides  et  dé- 
double le  second  bruit  ;  dans  les  veines,  il  retarde  l'occlusion  de  l'ori- 
fice tricuspide  et  dédouble  le  premier  bruit.  » 

Les  causes  qui  font  que  ces  redoublements  se  rencontrent  plutôt  chez 
certains  sujets  que  chez  d'autres  doivent  probablement  être  rapportées 
à  l'état  de  la  circulation  artérielle  et  pulmonaire  et  à  l'énergie  du  cœur 
lui-même. 

Pour  les  distinguer  des  dédoublements  qui  se  rencontrent  dans  cer- 
taines maladies  du  cœur,  on  observera  que,  dans  le  dédoublement  pa- 
thologique, les  deux  bruits  sont  écarlés  et  ne  subissent  pas  l'influence 
des  mouvements  respiratoires,  tandis  que  ces  dédoublements  normaux 
sont  ordinairement  très-rapides  et  manifestement  influencés  par  le 
rhythme  de  la  respiration. 
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-2  lUiyilimc  troublé  dans  la  durée  desdivers  éléments 
de  la  révolution  caidiatju*'; 

S"  lUiytliiiir  tiuulilé  dans  l(;  nombre  des  bruits  élémen- 
taires de  chaque  battement. 
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Au  nombre  dos  troubles  fonr:tionn<;ls  fnii  caractérisent 
railiylbmie,  j'ai  signalé  les  inlernnissions  que  j'ai  eu  soin 
de  distinguer  des  interniittences.  Il  y  a,  en  effet,  une 
diiïérence  capitale  à  élablir  entre  ces  deux  pbénoniènes, 
et  mon  éminent  collègue,  M.  le  professeur  Lasègue,  a  eu 
le  méi'ite  d'attirer  un  des  premiers  l'attention  sur  ce 
point;  dans  un  mémoire  plein  d'intéièt  (1),  il  a  montré 
que  les  intermittences  ne  devaient  pas  être  confondues 
avec  les  palpitations.  J'ajoute  qu'il  faut  les  séparer  égale- 
ment des  arbytbmies  proprement  dites.  C'est  cette  idée 
que  je  veux  développer  ici  en  la  complétant  par  une 
observation  personnelle. 

Wedel  et  après  lui  Laënnec  avaient  distingué  deux 
sortes  d'intermittences  :  les  intermiltences  vraies  carac- 
térisées par  la  suspension  des  battements  du  cœur  et  par 
conséquent  par  la  suppression  d'une  pulsation,  et  les 
intermittences  fausses  dues  à  une  systole  avortée  du 
cœur,  à  une  contraction  trop  faible  pour  se  faire  sentir 
dans  les  artères  et  leur  communiquer  une  impulsion 
sensible.  D'après  Laënnec,  ces  intermittences  vraies, 
très -fréquentes  chez  le  vieillard,  ne  s'observent  guère 
chez  l'homme  adulte  que  dans  les  névroses  ou  dans  les 
maladies  avec  hypertrophie  du  cœur.  Les  fausses  inler- 

(1)  Lasègue.  (Archives  générales  de  médecine,  6*  série,  t.  II,  p.  641, 
660;  1872). 
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miltonces  caractérisent piosquc  toujours  une Icsion  intra- 
cardiaque. 

Cette  division  des  intermittences  a  et»'  admise  par 
M.  le  professeur  [{ouillaud  ([ui  attaclie  une  assez  grande 
importance  aux  arrêts  ou  hésitations  du  ((eiu',  qu'il  a 
désignés  sous  le  nom  de  taux  pas.  a  Cette  fausse  inti  r- 
mittcncc,  dit  ce  savant  clinicien,  est  une  sorte  de  faux 
pas  du  cœur,  ci  lient,  je  crois,  à  ce  que  le  ventricule 
gauche  n'ayant  pu  se  lemplir  conv(.^nablement  de  sau^»- 
pendant  la  diastole  (circonstance  assez  commune  dans  le 
cas  de  rétrécissement  considéiable  de  rorilice  auriculo- 
vcntriculaire  planche),  bat  réellement,  sinon  tout  à  fait  à 
vide,  du  moins  sur  une  Irès-petile  masse  de  sanj^.  » 
Ainsi,  suivant  mon  illustre  collègue,  la  fausse  inter- 
mittence, c'est-à-dire  le  faux  pas  du  cœur,  pourrait  indi- 
quer une  lésion  intra-cardia(pie,  tandis  que  rinler- 
mitlence  vraie  n'aurait  qu'une  valeur  diagnostique  beau- 
coup moins  grande.  Or,  nous  avons  vu  dans  le  chapitre 
précédent  que  celte  pseudo-intermittence  devait  être 
considérée  comme  une  modalité  de  l'arbythmie.  Stokes, 
dans  son  remarquable  traité  des  maladies  du  (œui-, 
confond  les  intermittences  avec  les  inégalités  et  les  ii'ré- 
gularités  des  mouvements  caidiaques,  et  il  les  considère 
connne  une  complication  des  palpitations. 

Les  maladies  nerveuses  du  cœur,  sans  altérations  de 
tissu,  sont,  d'après  lui,  excessivement  rares,  et  pour  les 
reconnaître  il  faut  cette  habileté  instinctive  que  donne 
surtout  une  longui;  expérience;  aussi  les  intermittences 
dépendant  de  l'abus  du  tabac  et  du  thé,  celles  qui  se 
rattachent  à  la  croissance  ou  à  des  troubles  dyspeptiques 
n'ont-elles  pas,  à  ses  yeux,  plus  d'importance,  au  point 
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(le  vue  (In  (li;i;^M()>lic,  (pic  !(•<  aiilrcs  liouhh.'S  rhyllnni- 
(jiics  (l(!  rappiiicil  cardiiKiiic. 

«  Il  est  souvcMl  irii|)ossil)lo,  dil-il,  (i(î  (IrUtviw'iwi  le 
nioiiKinl  où  l'oxcitalion  ol  l'iiir^ulaiilé  de  l'action  du 
C(jcur  cessent  d'iHic  dues  à  un  I rouble  fonctionnel,  pour 
se  rattacher  à  une  dilatation,  ànneaIt(''i'ation  anatoniirjue 
(jiielcon(iue.  Les  dirn('ult('!s  du  dia^mostic  sont  ici  plus 
gran(Jes  qu'on  ne  le  croit.  Souvent  il  nous  est  arriv('^  de 
voii'le  cœui-  fonctionner  très-iiié^ulièrement  pendant 
plusieui's  mois,  puis  reprendre  tout  à  coup  un  rliythme 
et  des  bruits  parfaitement  naturels.  Quelquefois  le  mé- 
decin tiaitant  nous  apprenait  que  rirrégularit(''  des 
battements  cardiaques  remontait  à  bien  des  années  et 
cessait  par  intervalles.  » 

Le  docteur  Richardson  (1)  a,  dans  ces  derniers  temps, 
consacré  aux  troubles  rhythmiques  un  mémoire  impor- 
tant dans  lequel  il  discute  la  pathogénie  de  ce  phéno- 
mène. 

L'intermittence  ne  me  paraît  dériver,  dit-il  dans  les 
conclusions  qui  terminent  son  travail,  ni  d'une  irritation 
ni  même  d'une  excitation  fonctionnelle  du  système  ner- 
veux. Elle  coïncide  toujours  avec  l'affaiblissement  de 
l'activité  nerveuse.  Le  cœur  n'est  pas  entravé  par  une 
force  supérieure,  il  n'est  pas  soutenu  par  une  force 
suffisante. 

Les  expériences  faites  avec  les  narcotiques,  ajoute-t-il, 
me  semblent  démontrer  que  la  cause  de  l'intermittence 
n'est  pas  cérébrale.  Ce  n'est  pas  ta  la  période  d'excitation 
musculaire  généralisée,  quand  le  pneumogastrique  est 

(1)  RiGH.VRDSON,  Discourses  on  practical  phijsic;  1871. 
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manirt'slenient  excité,  (juc  se  produit  lesyiiiplùims  c'est 
au  contiaire  quand  le  cerveau  est  mort  que  les  muscles 
influencés  par  la  moelle  et  rencépliale  sont  éliîints  pour 
ainsi  dire,  quand  rien  ne  vil  phi^  ((ue  les  gan^^lions  car- 
dia(jues  et  les  «^anylions  du  synipallii<|ue. 

L'action  des  «^an^lions  s\ nipalliicpics  el  de^  viais  «^an- 
«ilions  (hi  (trur  \\r  {\n\\  pas  être  la  même.  Lors(jue  l'ac- 
tion du  sjni[)allii(iue  l'aihlil  cl  «|ii'il  survienl  des  inler- 
nùttences,  lescenliescardiacjucsconlinucni  àlonclionncr 
faiblement,  même  après  que  toute  anirc  coinmiiiiicalion 
nciveuse  est  inlcirompue. 

(k't  exposé,  connue  il  est  facile  de  s'en  apercevoir, 
nianipie  de  clarté,  parce  (pie  l'auteur  n'a  pas  assez  rij^ou- 
reusement  séparé  les  intermittences  liées  aux  lésions 
oi'^^aniques  du  cœur  de  celles  qui  sej)i'oduisenl  indi'peii- 
(la.ument  de  ces  lésions. 

De  son  côlé,  M.  Lasèpuc  a  posi'  plus  nelleinciil  les 
données  nosolo^jiiques  el  cliniciues  de  ce  problème  com- 
ple\»;;  mais  il  est  regrellablc  (|ue,  pour  metire  en  relief 
la  valeur  sémiolo,uique  des  iiitei'niittences  caidiai^ues 
dans  les  cachexies  initiales  ou  prodromiques  et  dans  les 
élals  cachecliques  qu'il  désigne  sous  h  nom  de  lialifs 
ou  prématurés,  il  ail  laissé  pour  ainsi  dire  dans 
l'ombre  les  inlei-mittr'nces  symplomaliipies  (l'>  lésions 
du  cœur,  aux([uelles  il  ne  semble  du  reste  accordei* 
aucune  imporlance  au  point  de  vue  du  diagnostic,  ainsi 
(pic  le  piouve  le  passage  qui  termine  son  arlicle  : 

K  Si  les  intermittences  cardiaques  forment  une  espèce 
à  part  dans  la  série  des  inégalités  rliytbmicjues,  si  elles 
ne  s.!  rai  lâchent  pas  à  une  altération  subslantielle  de 
l'organe,  j)eu  vent -elles  être  considérées  comme  le  pré- 
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liidc  ou  ravr'rtiss(Mii(Mil  (Thik'  l(';sion  à  (''clic.'inco  plus  on 
moins  (îloi',^n(3C?  Je  nNni  ri'ois  !'i<;M.  Autant  il  in<'  jiaiail 
judicieux  (raltaclici'  un(j  rMittiw  irnpoilancc  aux  moin- 
dres iri('}^nlarit('s  des  antres  ordres  el  de-hîs  redouter 
comme  une  mcmaee  pour  Favcnii ,  ;iulanl  les  intfrmil- 
tenccs  proprement  dites  excluent  une  semhlahle  piévi- 
sion.  » 

Dans  les  cas  d'intermittences,  le  cœur  fonctionne  ré- 
i^ulièreinent  en  dehors  des  suspensions  qui  viennent,  de 
temps  en  temps  et  plus  ou  nioins  périodiquement, 
rompre  la  séiie  des  battements.  Si  les  battements  sont 
irn'i»uliers,  c'est  de  l'arhythmie;  s'ils  paiaissent  plus 
intenses,  ce  sont  des  t)alpitations;  mais  dans  Tintermit- 
ten<*e  vraie,  telle  qu'on  doit  la  comprendre,  les  batte- 
ments cardiaques  sont  plus  intenses;  mais  c'est  à  peine 
si  Ton  peut  dire  qu'il  y  a  une  déviation  du  rliythme.  Le 
cœur  bat  normalement,  seulement  il  s'arrête  toutes 
les  i,  5,  10  pulsations  pour  reprendre  ensuite  son 
rliythme  régulier. 

Les  intermittences  sont  très-différentes  des  palpita- 
tions, car  celles-ci  augmentent  toujours  sous  Tinfluence 
des  émotions,  de  la  marche,  en  un  mot  de  toutes  les 
causes  qui  accélèrent  les  battements  cardiaques  et  qui 
restent  sans  effet  sur  les  intermittences. 

Cela  ne  veut  pas  dire  qu'elles  ne  sont  pas  très-souvent 
confondues  avec  les  palpitations;  on  voit  en  effet  très- 
fréquemment  des  malades  qui  croient  avoir  des  palpita- 
tions, alors  qu'ils  n'ont  que  des  intermittences. 

11  y  a  dix-huit  mois  environ,  je  reçus  dans  mon  ca- 
binet un  jeune  homme  qui  se  plaignait  d*avoir  des  pal- 
pitations et  venait  me  demander  s'il  pouvait  accepter 
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des  roncLioiis  publiques.  Or,  voici  C(î  que  je  coiislalai 
chez  lui  :  il  avait  5,  0,  7  [»ulsalioiis  ré<,nilièr«'s,  ahsolu- 
ruenl  (5{;al(^s  et  cyalemcnt  dislautcs,  puis  le  (d'ui' s'ar- 
lèUiil  perKJantune  ou  deux  secondes  et  repicuail  ensuite 
son  cours  réj^uliei'  [)oui*  s'ari'èlei'  encoie  d'une  Ï'-Anm  à 
peu  près  périodi(pie. 

Ce  jeune  lionune  avait,  comme  il  arrive  très-souvent, 
la  sensation  très-nette  de  ces  ai  rets  el  de  ces  reprises  du 
cœur,  et  c'est  pour  cela  ([u'il  se  croyait  atteint  de  pal- 
pitations ;  mais  ces  inteiinittences  étaieiil  i/Liulièics  et 
iT/'Iaient  nullement  inllueucées  par  les  causes  (jui  ^éué- 
lalement  détei  niiueiii  les  palpit^itions  ou  les  lenderit 
plus  intens(3S. 

.le  lus  (Tahord  assez  embarrassé  pour  trouverla  cause 
de  ces  inlermiltenc<'s  ;  en  prenner  lieu,  j'interrogeai  les 
babitudes  de  ce  jeune  homme  et  je  cbcicbai  si  ce  n'i'lail 
point  un  fumeur,  un  alcooliipie  :  il  (''lail  a>sez  sobi<'  à 
tous  éî^ards;  seulement  il  avait  dû,  peu  de  temps  aupa- 
ravant, l'aire  un  liavail  a-^se/.  inq)()i"tant,  et  poui"  secouer 
sa  toipeui'  liabituello,  il  avait  pris  du  calé  en  très-grande 
quantité  ;  or,  Tabus  du  cale,  au  liiu  de  produire  connue 
d'ordinaii'e  des  palpitations,  ainsi  que  les  exemples 
rapportés  par  Stokes  en  l'ont  loi,  avait  déterminé  chez 
lui  des  intermittences.  Dès  (ju'il  cessa  l'emploi  de  ce 
breuvage,  il  ressentit  une  ami'lioralion  très-maïquée; 
elle  ne  dura  pas  cependant  ;  car,  au  bout  de  (pielqiie 
leuqis,  les  intermittences  se  produisirent  encoie,  mais 
avec  moins  de  fréquence.  11  y  a  (piebpies  jours,  j'ai  revu 
ce  jeune  homme,  il  était  conqdélement  guéii  et  ne  pié- 
senlail  [>lus  la  moindre  intcrndlteuce. 
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HE  s     l'AIJ'l  I  ATIONS 

Dkkinition.  —  iNoiis  venons  de  voir  ce  (ju'il  Tant  rn- 
Icndii;  par  les  mots  arInjUimie  et  interinillence  car- 
diaqnes;  il  nous  leste  à  définir  de  la  même  faron, 
c'cst-à-diie  par  l'exposé  des  phénomènes  q\ii  les  carae- 
lériscnt,  les  troubles  cardiaques  désignés  >ous  le  nom 
de  palpitations.  Mais  quelques  explications  me  semblent 
nécessaires  au  préalable  :  les  palpitations  coïncident 
assez  souvent  avec  l'arliytlimie  et  quelquefois  même, 
mais  plus  rarement,  avec  les  intermittences;  aussi  la 
plupart  des  auteurs  ont-ils  confondu  sous  la  même  dé- 
nomination ces  dilïérents  troubles,  qui  cependant  nous 
semblent  devoir  être  séparés;  en  elfet,  à  côté  des  cas 
précédents,  il  en  est  d'autres,  tout  aussi  nombreux, 
dans  lesquels  la  coïncidence  n'a  plus  lieu  :  il  y  a  des 
palpitations  sans  arliythmies  ni  intermittences  du  cœur, 
et  d'autre  paît  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  chez  cer- 
tains malades  un  véritable  «  delirium  cordis  »  sans 
qu'il  existe  à  proprement  parler  chez  eux  de  palpita- 
tions. Je  maintiens  donc  la  distinction  que  j'ai  établie  et 
dont  l'importance  apparaîtra  plus  évidente  encore  par  la 
suite. 

Qu'est-ce  donc  qu'une  palpitation? 

On  peut  la  délînir  très-simplement  :  c'est  Taugmen- 
talion  de  l'activité  du  cœur.  Je  dis  augmentation  de 
l'activité  et  non  pas  de  l'action  du  cœur,  car  il  existe 
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entre  ces  deux  tcniios  une  diirérenci'  lapilali'.  Pour 
plus  de  L'Iarlé,  je  vais  recourir  à  une  comparaison  vul- 
gaire, mais  (pii  ftM'a,  je  l'espère,  ressortir  nettement  le 
fond  <1<'  ma  pensée.  Supposons  deux  hommes,  l'un 
petit  o[  Taulre  de  haut»'  (aille,  ayant  à  parcourir  le 
même  chemin  :  il  rsl  t'vidcnl  (jik'  le  plus  |)elit  devra 
d/'ployei'  plus  (Tactivil»'  pour  arriver  au  même  résultat 
(jue  le  j)lus  j^rand  marchant  vers  le  même  hul.  Ainsi, 
dans  les  palpitations,  l'action  du  c<eur  n'est  point  ac- 
crue, mais  Taclivité  déployée  par  Tor^^^ane  cardiacpie  est 
plus  grande. 

(iC  déploiemiMit  d'activitt',  qui  ne  dépasse  pas  le  hut 
voulu,  se  traduit  par  plusieurs  phénomènes  : , 

1  Lt's  haltements  sont  plus  fi'équenls  ;  c'est  là  le  lait 
dominant,  celui  cpii  caractérise  le  plus  nettement  les 
pal[)ilalions. 

"2"  Souvent  aussi  les  pulsations  cai'diaques  sont  plus 
ra[>ides,  c'est-à-dire  cpic  la  durée  de  charpie  hatlement 
est  moindre  qu'à  l'état  normal. 

8°  Les  contractions  cardiaques  |)araissent  plus  in- 
tenses, et  le  plus  soiivciil  elles  sont  pins  facilenimt 
perçues,  mais  il  n'est  pas  démontré  })our  c«'la  qu'elles 
soient  toujours  en  réalité  j)lus  énerj^'iques. 

V  (les  battements  plus  accélérés,  plus  ra[)idi's,  plus 
intenses  en  apparence,  sont  ordinairement  accompagnés 
d'une  modification  dans  ht  tindjre  des  bruits  perceptibles 
à  l'auscultation. 

.V  La  plupart  des  pal|)italions  donnent  lieu  à  des  sen- 
sations spéciales  perçues  par  les  malades,  mais  d'auties 
fois,  ces  sensations  subjectives  font  défaut.  —  Vous  serez, 
enelTel,  souventconsultéspar  dfs  mahidisqni  viendront 


i:k)  mai.aihk^  dv  cœiik. 

se  i>lain(lr<'  de  palpilalions  cl  c.licz  I«'S(jin;ls  vous  no  coii- 

sImIcic/  lien  (jiii  y  n;>si'iiihl('. 

6"  Kiiliii,  cuiiiine  j<*  lai  prccédcmiiKint  iiientionfJ»', 
les  [)aI|»ilations  jx^uvenl  coïncider  avec  les  tioiiljles 
dans  le  iliylhnie  ou  Ijicn  avec  des  inleirniltences  du 
cœnr;  mais  ce  dei'nier  lait  est  plus  raie,  car  le  j>oul- 
est  ordinairement  ralenti  dans  ce  dernier  cas.  Ouoi  qu'il 
en  soit,  ce  sont  là  des  phénomènes  indépendants  des 
pal])itations  et  qui  viennent  seulement  compliquer  ces 
dernières. 


§1 

Description  des  piilpitiiliotis. 

A.  Fréquence  des  battements.  — Le  caiaclère  l'on- 
damcntal  des  palpitations  estla  fréquence  des  battements 
cardiaques.  Cette  accélération  des  pulsations  peut  tenir 
à  deux  causes  :  ou  ])ien  à  une  augmentation  d'énergie 
des  agents  excitants  du  cœur,  qu'elle  vienne  du  centre 
ou  de  la  périphérie  (trouble  central,  lésions  périphé- 
riques); ou  bien  elle  résulte  d'une  cause  mécanique  : 
plus  la  masse  du  sang  à  déplacer  est  peu  considérable, 
plus  le  cœur  bat  avec  vitesse.  Chacun  sait,  en  effet,  que 
les  hémorrhagies  abondantes  et  les  saignées  copieuses 
déterminent  rapidement  une  accélération  des  battements 
du  cœur.  Moins  la  systole  acoûté  d'efforts,  plus  la  pause 
qui  lui  succède  doit  être  courte,  et  il  est  évident  alors 
que  la  systole  étant  elle-même  plus  rapide,  le  rhythme 
général  du  cœur  doit  être  accéléré. 

Pourtant,  chez  le>  olighéiniques,  cette  augmentation 
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de  IrLMjuciicc  des  |)uls;ilions  n'rst  point  L'XclusiveiiH'iil 
d'ori^^nno  mécanique;  «ar  il  arrive  un  inonienl  où  l'in- 
nervalion  vienl  à  être  Iruuhlée  j)ai'  le  fait  luôme  de  l'al- 
léraliondusanji,  cl  les  deux  oïdies  de  causes  s'ajoutent 
très-|)ronipleinenl  Tune  à  l'autre  pour  préeipiler  le 
rliylluiie  des  eonlractions  caidiacpies.  Kn  ceci,  je  ne  puis 
partaj^ei'  entièrement  l'opinion  de  M.  Marey,  qui  lal- 
taelui  tout  à  l'inllueuce  métaniipie.  Selon  lui,  |)lu<  la 
masse  du  sanj,^  est  considérable,  plus  la  résistance  à 
l'écoulement  du  sanjç  est  accrue  cl  plus  le  cœur  bat  avec 
lenteur.  La  loi  posée  par  cet  éminenl  physiologiste  ne 
me  semble  pas  absolument  vraie. 

Avec  l'appareil  qu'il  a  constiuil  pour  étudier  la  cir- 
culation, et  dans  le(piel  le  cœur  est  remplacé  par  une 
simple  poire  en  caoutchouc  et  les  vaisseaux  par  un  tissu 
élastique,  M.  Marey  a  parfaitement  vu  que  si  les  voies 
d'écoulement  deviennent  plus  libn^s,  le  cours  du  sang 
est  j)lus  rapide.  C'est  là  un  fait  i)Osilif  et  dont  la  réalité 
est  démontrée  en  clinique  par  les  observations  que  je 
rapportais  tout  à  l'heure.  Mais  le  contraire  devrait  aussi 
avoir  lieu,  d'après  la  théorie  précédente;  c'est-à-dire 
qu'en  augmentant  la  résistance,  on  devrait  toujours  ob- 
tenir un  ralentissement  des  contractions  du  cunir;  or, 
ici  la  théorie  est  souvent  en  désaccord  fornud  avec  les 
faits,  dans  lesquels  avec  un  obstacle  à  l'écoulement 
régulier  du  sang,  le  cn'ur,  loin  de  se  ralentir,  bal  au 
eontraiie  plus  vite.  C'est  qu'il  existe,  en  effet,  dans  l'or- 
ganisme, un  régulateur  nerveux  dont  l'appareil  sché- 
matique de  M.  Marey  ne  peut  tenir  compte  et  ({u'il  ne 
saurait  en  aucune  façon  renq»lacer,  et  c'est  jMtnr  n'avoir 
pas  pris  en  considération  ce  derniei    élément   du  [>ro- 
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I)lt''iii(',  (|ii('  le.  «('Irhic  jn'orrîssciir  du  (loll»'-;:*:  de  IVance, 
m  piiilaiil  (If  j)i)!ssi()ns  iinomplôlos,  osl  arriva  à  des 
r.onclnsioiis  en  imiIk!  erronées,  ou  du  nioins  a  Ibrimil»; 
une  lui  (|ui  ne  s'appliciuc  iioinl  à  l'cn.sendjle  des  Faits. 

I).  YiTKSSK  n'iMPi'LsiON.  —  Le*s  pulsations,  ai-je  dil, 
sont  {dus  rapides.  Je  crois  inutile  d'insislei'  sur  ce  (piil 
Tant  (entendre  i)ar  ces  mots,  depuis  Ionj,4enips  déjà  con- 
sacrés par  rusap:e  et  par  la  tradition  :  c  Pulsus  celer, 
pulsus  tardus.  »  La  vitesse  d'impulsion,  quoi(jur  bien 
diilérente  de  la  fréquence  des  battements,  est  aussi 
inlluencée  par  les  conditions  mécaniques  de  la  circula- 
tion, vÀ  notamment  par  la  quantité  de  san*»  renfermé 
dans  le  cœur. 

G.  Force  d'impulsion.  —  Le  troisième  caractère  des 
})alpitations  est  d'une  interprétation  plus  délicate.  On 
dit  généralement  que  la  force  d'impulsion  du  cœur  est 
augmentée,  mais  cela  me  paraît  plus  que  douteux,  du 
moins  dans  la  majorité  des  cas.  Dans  certaines  palpita- 
tions, qui  se  lient  à  l'hypertrophie,  le  cœur  peut  bien 
avoir  une  plus  grande  énergie  d'action,  —  et  là  c'est 
bien  de  l'action  et  non  de  l'activité  que  je  veux  parler  — 
mais  en  est-il  toujours  ainsi?  Je  ne  le  pense  pas.  En 
effet,  le  choc  du  cœur  peut  se  faire  sentir  sur  une  large 
surface,  il  peut  paraître  très-énergique  sans  que  pour 
cela  l'impulsion  soit  en  réalité  accrue.  Nous  n'appré- 
cions la  force  d'impulsion  que  })ar  Tintensité  du  choc 
de  la  pointe  du  cœur.  Si  donc  cet  organe  est  volumi- 
neux, si  ses  dimensions  sont  plus  considérables,  soit  en 
longeur,  soit  en  largeur,  soit  dans  les  deux  sens  à  la 
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Ibis,  il  entrera  en  conlart,  pcndaiil  la  systole,  avec  la 
pai'oi  tliui'aci(iii«î  dans  une  étendue  j)liis  ^^randc,  et  l'iiii- 
|)ulsion  sera  par  suite  peivue  plus  t'acilenieni  et  duianl 
un  temps  plus  \ow^.  Aussi esl-il aisé  deeoinpreiidiefpie, 
dans  les  cas  d'hypJM'tiopliie,  rimpulsion  soit  plus  vive- 
ment sentie  sans  ([ue  poui'  cela  ell«*  soit  néressairemenl 
plus  énergique. 

Mais,  nous  dira-l-on,  eonmient  le  même  phénomène 
se  produil-il  dans  les  palpitations  ni'rvouses?  Ici,  j)lii- 
sieurs  circonstances  peuvent  être  iFivo(|uées  :  d'abord, 
sous  rinlluence  de  conditions  (pie  je  n'ai  pas  à  recher- 
cliei-  pour  l'instant,  mais  que  les  troubles  de  l'innerva- 
lion  sultiseni  .'i  e\pli(pie[\  il  peut  se  produire  une  dila- 
tation du  co'ur,  et  l(î  résultat  est  !•'  même  que  dans  les 
cas  (riiypeilro|)liie  ;  on  a  (raillcms  si«:nalé  l'existence 
de  palpitations  dans  certains  cas  de  dilatation  simj)le. 
Kn  outie,  il  est  possible  (pie,  si  le  co^ur  se  vide  |»lus 
facilement,  les  résistances  qu'il  éprouve  dans  sa  locomo- 
tion soient  amoindries,  et  l'on  conçoit  qu'il  y  ait  ainsi 
une  auj,nnentati(ui  apparente  de  l'impulsion. 

Je  dois  ajouter,  du  reste,  ({u'il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi  et  cpie  dans  certains  cas  de  palpitations  le  cho<  du 
cd'ur  est  alVaibli  :  c'est  un  point  sur  lecpicj  j'aurai  l'occa- 
sion de  revenii"  à  propos  de  l'étiolo^ie. 

l).  TiMRRE  HEs  niuiTs.  —  Dans  les  palpitations,  les 
bruits  cardiaques  ont  j^énéralemeFit  un  timbre  beau- 
«oup  plus  «'clataiU  (pi'à  l'état  normal  ;  ils  sont  rarement 
assourdis,  si  i  e  n'est  dans  cerliiins  eus  d'bvpertiopliic 
exa*,^érée.  On  a  piélendu  aussi  que  les  deux  feuillets  de 
péricarde,    en   fiottant    l'un    contre   rautic,   ponvaieiil 
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(lomiof  Vut\ï  ;'i  im  Iniiil  sjxîcial,  (.'ii  (Ifliors  de  loute 
l<''sion  (le  C(;llf  inciiihiaiio  séreuse. 

Tri  |)li(''n()iiiène  assez  InMiucnl  est  ia  jiroduclioii  (riiii 
(  liqiielis  in(';lalli([ii(',  qui  se  manifeste  suitout  au  uio- 
Mient,  de  la  syslole  el  se  prolonge  parfois  après  le  bruil 
svstolique,  (1(5  telle  sorte  que  le  petit  silence  disparaît. 

Enfin,  on  peut  noter  un  souffle  véiitable  ;  ordinaire- 
ment léger,  ce  souffle  est  quelquefois  très-foil  ;  il  i)eiil 
alors  induire  le  clinicien  en  erreur  et  lui  faire  croir(;  à 
l'existence  d'une  lésion  aortique  ou  d'une  lésion  mitrale, 
suivant  le  point  où  il  se  fait  entendre.  Quand  son  maxi- 
mum d'intensité  est  au  premier  temps  et  à  la  base,  il  est 
souvent  très-difficile  à  définir,  surtout  si  les  palpitations 
sont  de  longue  durée.  On  dit  généralement  que  pour 
faire  le  diagnostic  de  ces  sortes  de  souffle  il  suffit  d'at- 
tendre que  les  palpitations  aient  cessé.  Mais  ces  der- 
nières peuvent  durer  très-longtemps  et  avec  elles  peut 
persister  le  souffle.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  les 
moyens  qui  servent  de  base  au  diagnostic  en  pareil  cas. 

E.  État  du  pouls  et  de  la  circulation  capillaire. 
—  J'ai  déjà  dit  précédemment  que  dans  l'arhythmie  le 
pouls  ne  traduit  pas  toujours  d'une  façon  précise  l'irré- 
gularité et  le  désordre  du  cœur.  Il  en  est  de  même  dans 
les  palpitations  :  les  pulsations  radiales  ne  correspondent 
pas  toujours  exactement  avec  les  battements  du  cœur. 

La  circulation  capillaire  est  toujours  plus  ou  moins 
troublée  chez  les  individus  atteints  de  palpitations.  Le 
visage  est  tantôt  d'une  pâleur  extrême  et  tantôt  excessi- 
vement rouge.  Chez  eux  aussi  la  température  est  abaissée 
ou  du  moins  ils  acusent  une  sensation  de  froid. 
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F.  Sensations  sriuKCTivEs.  —  La  plupait  (l«'s  malad«'s 
accusent,  pendant  leurs  palpitations,  la  sensation  (ruii 
ehoe  (louloui'eux  et  violent  dans  la  noitiine,  soit  au 
niveau  de  l;i  ré<^ionprécordial<\  soit  dans  d'autres  points 
et  même  du  coté  oppos»''.  irautres  ont  conscience  des 
pulsations  (jui  se  produiseni  dans  les  ni'tères  supeili- 
cielles,  et  (;n  p.nliculier  dans  c<'lles  de  l'oreille,  et  «pii 
Iroidilent  soiivtiil  irm-  i-epos  el  leur  sonnneil.  Dans 
d'autres  cas,  il  n'y  a  pas  plus  de  lioubles  appréciables 
dans  la  circulalion  arlérielle  qu'il  Fi'y  a  de  jdiénoinènes 
ap|)ai'ents  du  cùlé  du  rieur. 

.Mais  il  est  un  point  sur  lecpiel  je  dois  particulièie- 
nienf  insistei-  :  c'est  sur  le  défaut  absolu  de concoidance 
entre  la  palpitation  réelle  et  les  sensations  perçues  par 
le  malade.  Ainsi,  il  se  peut  (pi'au  moment  où  les  sensa- 
lions  subjectives  sont  les  plus  accusées  par  les  malades, 
le  médecin  ne  perçoive  aucun  signe  objectif.  En  un 
mol,  il  \  a  de  fausses  jutlpitit lions,  c'est-à-dire  cpie  les 
malades  prennent  pour  des  battements  de  cœur,  comme 
ils  les  appellent,  certaines  sensations  dont  le  siège  n'est 
pas  dans  le  ccinir  lui-même.  S'ils  ont  une  névralgie  inter- 
costale, s'ils  ressentent  un  sorte  de  frémissement  dans 
les  muscles  des  parois  tboraciques,  ils  se  croient  aussitôt 
atteints  de  palpitations  el  parUint  d'un<;  maladie  du 
cœur.  Le\n'  conviction  est  môme  si  profonde  (pie  ce 
serait  peine  inutile  que  d'essayer  d«'  le>:  détromper  et  de 
reclilier  leur  erreur. 

(Quelques  malades  sentent  non-seulement  le  choc  du 
cieur  pendant  leurs  palpitations,  mais  ils  perçoivent 
encore  nettement  les  deu\  bruits  cardiaques  et  cela  par- 
ticulièrement lorsqu'ils  sont  coucbéssur  le  côté  gauche. 
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()iili<'  que  les  îFioiivfîiiionls  (l<:  ï(i\'^:\]\i'  \('uv  paraissoiil 
plus  iMpidcs,  il  leur  s(.'iiihl»'  «pic  leur  nrni  rtsl  Irfîrihlo- 
laril,  ou  «  (ju'il  vu  se  drlarlicr  ,.,  pour  rrir*  soivii*  (l<*  l<'Ui- 
rxprossioii  raiiiilii'ic.  Oy  souvoni,  eu  pareil  cas,  rifiv»'^- 
li^atiou  la  j)lus  allfMilivc  do  J'or^^'iiH;  curdi-Mpio  i(;sl«'r;i 
inuelte,  et  il  sera  donc  permis  de  coiichiic(pie  le  malade 
a  pris  pour  des  palpitations  do  .simples  frémissements 
des  muscles  thoraciques;  en  d'autres  termes  qu'il  s'uLiil, 
en  pareil  cas,  de  fausses  palpitations. 

Les  malades  atteints  de  palpitations  vraies  peuvent 
présenter  d'autres  phénomènes  plus  inquiétants,  et  en 
particulier  de  véritables  syncopes;  d'autres  ont  de  la 
dyspnée,  éprouvent  une  angoisse  respiratoire,  une  soif 
d'air  des  plus  pénibles,  une  sensation  de  resserrement 
du  thorax  qui  les  oppresse.  D'autres  enfin  poussent  de 
profonds  soupirs  qu'ils  ne  peuvent  réprimer.  Ces  phéno- 
mènes sont  d'ailleurs  très-variables,  mais  ne  laissent 
pas  de  préoccupei'  au  plus  haut  point  ceux  qui  les  pié- 
sentent.  Les  malades  y  attachent  en  général  une  telle 
importance  que  l'on  est  obligé  d'écouter  patiemment  les 
récits  plus  ou  moins  imagés  qu'ils  font  de  leurs  souf- 
frances. 

Cette  affection  est  fréquente  dans  les  universités.  On 
raconte  qu'à  une  certaine  époque,  à  l'université  d'Edim- 
bourg, tous  les  étudiants  en  médecine,  puis  les  étudiants 
en  droit,  furent  pris  de  palpitations. 

Un  célèbre  médecin  de  Vienne  Pierre  Frank  avait, 
dit-on,  tellement  médité  sur  cette  maladie,  qu'il  en  fut 
lui-même  atteint  à  son  tour;  mais  je  me  permets 
d'élever  quelques  doutes  sur  ce  dernier  fait  ou  du  moins 
sur  l'interprétation  qui  en  a  été  donnée  ;  c'est  en  effet  à 
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\in  A^^'  avanrr  que  V.  IV;iiik  <'iil  |t(Mii  la  |ir<'niièiv  fois 
(les  palpilalioiis  ;  oi',  «m  sail  (iiTà  («'l  à^v  les  piilpila- 
lions  nerveuses  sont  aussi  raies  (jnr  les  alVcclious  rar- 
<liafju<'S  soiil  ((miimmt's.  (jiioi  (ju'il  en  soil,  il  est  certain 
(jip'  raltciilioii  (lu  iiialaHc  es!  le  iii(>y('ii  I»'  plus  sur 
«rau^mcnter  les  palpiialiniis  lorscprclics  oxisleFit  di'jà. 

Lliypochondiif  «ii  est  souvriil  la  consrqucnre,  cl 
inversement  clic  peut  cii  ciic  la  cansc.  Si  l)icn  ([uc  dans 
certains  cas  il  csl  dillicilc  de  savoir  (picl  a  ('le  le  poiut 
de  d(''paii. 

Il  csl  lanMpfil  y  ait  des  donlenrs  bien  vives;  (piej- 
(piefoiscependanl  ( es  doideurs  existent,  et  ce  faitsenilde 
assez  diriicile  à  concilier  avec  les  donn('es  fonrnics  par 
l'anatoniie  el  la  pliysiolo^ne  du  cieur.  (Ici  or^rane  enelVet 
n'est  [)as  sensible;  c'est  à  peine  si  Ton  j)eut  tiouver 
un  lilet  sensilir  dans  le  plexus  nerveux  cardiacpie.  La 
sensibilité  ([u'il  lient  d'un  lilet  du  j)neunio<iaslri(pie  ne 
ressemble  en  aucune  façon  à  la  S(Misibilil(''  i\i'>  autres 
nerfs;  on  a  dit  (juc  si  le  cœur  paraît  sensible  dans  cer- 
taines circonstances,  cela  tient  à  une  irritation  des  nerfs 
du  péricarde.  Mais,  comme  Ta  fort  bien  dénionhv  notr(^ 
illustie  maître,  M.  IJouillaud,  la  plupart  des  péricardites 
sont  indolentes  et  s»;  passent  pour  ainsi  diic  sourde- 
ment; la  ilouleui-  n'existe  ^uère  qu(i  dans  les  cas  de 
péricardites  puiulcntes  analogues  à  celle  «pii  causa  la 
mort  de  Mirabeau. 

D'aillenis,  on  n'a  jamais  constaté  de  péiicardite  dans 
les  conditions  cpie  j'examine  actuellement. 

On  a  alors  invojpié  cette  autre  by|)0tlièse,qne  ceitains 
or^an«;s  ou  certains  tissus,  insensibles  à  l'état  normal, 
deviennent  sensibles  et  douloureux  dans  l'étal  palbolo- 
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*/\i\\ut.  Mais  (|U('I  rlal  iiialadir  du  crj'ur  pout-on  invofpier 
dans  le  cas  dr,  |)alpilali()ns?  Cette  (jiieslion  est  délieah', 
cl  le  prohIèiiK'  Mil'  sriiihh;  diflicilr  à  résondi<;.  Je  me 
home  à  \r.  soulever  ici,  me  rrservanl  d'v  revenir  plus 
lai'd,  (piaiiil  je  li'ail(;rai  di;  raM<^i[)e  de  poitrine. 


M.'irclu'. 

Avant  d'aborder  la  physiologie  des  troubles  fonction- 
nels du  cœur,  je  dois  dire  quelques  mots  de  la  marche 
qu'aiïectent  les  palpitations. 

Ordinairement,  dit-on,  elles  reviennent  par  accès 
tantôt  très-courts  et  passagers,  tantôt  plus  ou  moins 
durables  et  prolongés  ;  souvent  aussi  ces  accès  sont  con- 
jugués et  forment  ainsi  par  leur  succession  une  attaque 
qui  dure  plusieurs  heures  ou  plusieurs  jours. 

Ces  propositions  se  trouvent,  en  effet,  réalisées  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  mais  fréquemment  aussi  elles 
sont  démenties  par  l'observation  ;  on  voit  souvent  des 
malades  et  particulièrement  des  jeunes  gens  qui  pré- 
sentent des  palpitations  pendant  des  mois  entiers  sans 
la  moindre  interruption. 

Certains  auteurs,  pour  expliquer  ces  cas  de  palpita- 
tions prolongées,  ont  admis  l'existence  d'une  hypertro- 
phie antérieure  ou  développée  sous  l'influence  des  pal- 
pitations elles-mêmes;  mais  c'est  là  une  hypothèse  que 
je  ne  saurais  admettre. 

Il  importe   de   la    discuter   sérieusement,  car  elle 
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aurait  des  cons('Miuenc<*s   trùs-gravos  si   dli'   riail  (1(> 
monlrrc. 

Ou  (lit  que  les  palpitations  mènent  à  rh\p<Mlrophio  d 
ou  en  donne  coiuuie  laison  que  le  cipur  ti'availlant  plus 
(pi'à  rétat  normal  doit  se  développer,  couinie  le  hieejjs 
de  l'ouvrier  qui  se  sert  eonstauuuent  de  ses  l)ras;  or  le 
l'ait  n\'st  pas  exact  :  Laënnec  et  Grisolli^  l'ont  mis  ou 
doute;  quant  à  la  théorie,  elle  pèche  par  la  hase;  en 
elTel,  dans  les  palpitations,  le  travail  elYeetné  par  le 
cœur  n'est  nullenKMil  augmenté,  il  est  seulement  réparti 
d'une  autre  façon;  les  impulsions  sont  plusnomhreuses, 
mais  chacune  d'elh^s  est  moins  énergi([ue  (ju'à  l'état 
normal. 

Le  cœur  a  divisé  son  travail,  mais  n'a  pas  plus  tra- 
vaillé ;  l(is  phénomènes  sont  donc  très-dilVérents  de  ceux 
qui  s'ohsei'vent  chez  l'individu  soumettant  ses  muscles  à 
un  tiavail  exa<^éré  et  eiïeetir.  En  outre,  raugineutatiou 
d'intensité  des  hruits  du  cœur  ne  prouve  nullement  ([ue 
la  Ibrce  d'impulsion  soit  plus  grande,  et  il  semble,  au 
contrains  que  c'est  dans  les  cas  où  le  conu'  est  le  plus 
faible  que  les  palpiUitions  sont  les  plus  fortes;  c'est  en 
elVet  dans  la  dilatation  de  cet  organe  ^pie  Ton  entend  le 
ndeux  les  [jalpilations,  et  cependant  les  contiaetions  ne 
sont  pas  en  pareil  cas  plus  énergiques. 

Ainsi,  dans  hs  palpitations  nerveuses,  l'impulsion 
cardiaque  est  plutôt  affaiblie  ([u'exagérée,  et  rien  ne 
démontre  ([ue  riiypertropliic  puisse  en  èlr»'  la  consé- 
quence; tout  au  plus  comprendrait-on  «pie,  dans  les  cas 
de  palpitations  incessantes,  le  cceur  finisse  par  s'user  et 
puisse  se  dilater  ou  devenir  graisseux.  Mais  c'est  encore 
une  hypothèse  qui  ne  peut  être  guère  vérifiée  que   j>ar 
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|(;si  laits,  car  l;i  (if'^/'iK'ir^ccnrc  «(laisseuse,  la  (lilat;ilioii 
(Ju  cœui  (loiiin'iil  lieu  p.n  <  llos-irir'inos  à  des  j»alj)ila- 
lioiis,  cl,  l()iH|iH)  ces  lésions  sont  nmcontrécs  à  r;iii- 
topsie,  il  ol  (lilïicilc  de  dcl(;i  Fnirici- si  elles  sont  primi- 
tives ou  consécutives;  i\  en  est  de  !nenie  lorsqu(î  Ton 
trouve  une  liy|)cilir>j)liic  chez  un  individu  (pii  a  rw  ycu- 
dant  longtemps  dos  })alpitations;  celles-ci  peuvent  à  hon 
droit  être  considérées  comme  syrn|)tomaliqucs  de  la 
lésion  cardiaque. 

On  ne  peut  pas  juger  par  la  longueur  et  la  durée  des 
palpitations  de  leur  oiigine  et  de  leurs  causes;  on  voit, 
en  efTet,  des  palpitations  nerveuses  se  prolonger  pendant 
des  mois  et  même  des  années,  et  d'autre  part  il  n'est  pas 
rare  d'observer  des  palpitations  liées  à  une  lésion  car- 
diaque qui  sont  absolument  transitoires;  aussi  ne  sau- 
rait-on tiop  se  mettre  en  garde  contre  l'opinion  d'après 
laquelle  les  palpitations  revenant  par  accès  sont  toujouis 
fonctionnelles  ou  nerveuses;  un  grand  nombre  de  faits 
infirment  cette  asseition  de  la  façon  la  plus  absolue  et 
j'en  ai,  pour  ma  part,  observé  quelques  exemples.  Celui 
que  je  vais  rapporter  me  semble  des  plus  concluants. 

Je  connais  un  riche  étranger  qui,  tous  les  dimanches, 
vient  me  faire  ausculter  son  cœur  ;  il  a  depuis  longtemps 
un  rétrécissement  mitral  des  mieux  caractérisés,  et 
pourtant  il  se  porte  à  merveille  ;  la  première  fois  que  je 
le  vis,  il  y  a  six  ans  environ,  il  se  plaignait  seulement 
de  maux  de  tète;  en  examinant  son  cœur  je  constatai  un 
souffle  présystolique  à  la  pointe  parfaitement  net  :  c'était 
un  de  ces  cas,  dont  j'ai  parlé  au  commencement  de  ces 
leçons,  qui  consistent  uniquement  dans  une  lésion  sans 
troubles  fonctionnels  et  auxquels  on  ne  peut  donner  le 
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nom  (lo  iiialaiJie  de  cœur.  En  IS70,  ai  malade  retoiiina 
on  Russie,  sa  patrie,  et  fit  constater  [t.n  le  inoressenr 
IJotkin  la  lésion  cardia<jue  dont  jr  lui  avais  signalé  l'exis- 
tence. Après  la  guerre,  il  revini  en  France,  d  au  IkmiI 
(Tun  mois  il  fut  pris  [)our  la  |)rt'mière  lois  de  palpitii- 
lions;  mais  au  bout  de  quarante-huit  heures  ces  palpi- 
tations avaient  complélemenl  (lisp.uii.  Depuis  celle 
épofpie  il  a  eu,  à  se})l  ou  Imil  reprises  dilVérenhîs,  d(;s 
all;i(pics  seiuMahles,  (jui  jamais  ne  se  sont  prolongées 
au  delà  de  deux  jours  ;  or,  je  l«'  répèle,  il  |)résrnli'  un 
véiilahle  typ(*  de  léirécissement  niitral  ;  ou  jttul  doiir 
avoii'  {\t'>  palpitations  tout  à  lail  transitoires  avec  un(.' 
l/'sion  rai'dia([U)',  et  d'auli'c  p;iil  les  p.dpilatiuus  dilc^ 
nerveuses  sont  souvent  les  plus  durables. 


IMiysiolo^'ii'  p;itliii|it^'i(jU('  et  Palh(»;:t''iiii\ 

I.  Des  palpitations  expérimentales.  —  Les  palpita- 
tions peuvent  être  reproduites  par  quatre  moyens  [»iiu- 
cipaux  : 

r  par  une  modification  directe  ou  réllexe  des  divers 
j)rincipes  d'innervation  du  cieur; 

4"  pnr  une  perturbation  physique  ou  dyn.uuique  de 
la  ciiculation; 

S^  par  l'épuisement  des  Ibrces  ou  la  déperdition  des 
humeurs; 

4"  entin   pai-   une  intoxication. 
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De  là  l«'s  |)Mlj)ilalions//t'r/'^î(.s'6^s,  'filu/siro-tli/nduntjin'Sy 
//  Il  iH (HK les ,   luxif/ ncs . 

Colle  division  iikî  j)arail  eirihrasser  rcnseiiiMe  des 
lails,  en  niùme  lemps  qu'elle  est  conl'orine  aux  données 
de  la  palliolo|^ie. 

A.  Palpilalions  nerveuses.  —  Les  palpitations  ner- 
veuses, par  l'iinpoiiance  du  sujet,  justitienl  coniplé- 
lemcnl  les  détails  sur  l'inneivation  du  cœur  que  je 
développerai  à  roccasion  des  médicaments  cardiaques. 

Considérés  dans  leur  ensemble,  les  nerfs  qui  se  distri- 
buent au  cœur  exercent  sur  cet  organe  une  doidjle  in- 
lluence  :  les  uns  lui  apportent  un  influx  excitateur,  les 
autres  un  influx  modérateur.  Du  concours  réguliei'  de 
ces  deux  ordres  de  puissances  nerveuses  paraît  résulter 
le  rhythme  des  battements  normaux. 

Si  donc  nous  voulons  produire  chez  un  animal  des 
l)a]pitations  nerveuses,  deux  méthodes  se  présentent  à 
nous  :  ou  bien  nous  agirons  sur  le  système  modérateur, 
ou  bien,  au  contraire,  sur  le  système  excitateur.  Dans  le 
premier  cas,  nous  supprimons  le  frein,  nous  obtenons 
des  palpitations  paralytiques;  dans  le  second  cas,  au 
contraire,  en  excitant  les  nerfs  moteurs,  nous  obtiendrons 
des  palpitations  irritatives. 

1°  Palpitations  parali/tiques.  —  Il  y  a  certainement 
au  premier  abord  quelque  chose  de  paradoxal  dans 
Taccouplement  de  ces  deux  mots  :  palpitations  et  para- 
lysie; et  cependant,  si  l'on  veut  bien  réfléchir  à  ce  qui  se 
passe  dans  le  cas  que  nous  supposons,  on  accordera  qu'il 
est  impossible  de  trouver  un  terme  plus  convenable  et 
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un  lail  plus  iiatiin'l;  la  [)aialysi»'  (Tim  iifii  d'arfèt  doil 
iiL'ccssairciin'nl  produire  une  accrlrratioii.  Il  rautinèinc 
ajouler  que  celte  classe  d(î  })alpilatiuiis,  (pii  a  été  enlir- 
i'emeiit  méconnue  juscju'ici,  est  loin  d'être  la  moins 
nombreuse.  iÙK'orc  devrions-nous  nous  placei"  à  un 
(loul)lt'  point  de  vu»'  en  éludiant  le  nerf  va^ue  (|ui  est  le 
nerf  d'aiTèt  par  excellence;  en  elVel,  outre  celte  fonction 
bien  démontrée;  il  est  (Mieoie  le  nerf  \aso-nioleur  des 
artères  cardiacpies  et  peut  de  la  sorte  entraîner  des  trou- 
bles vasculaires  du  cœur  dont  nous  étudierons  jdus  tanl 
rinlîuencc  pallio«iéni(pie  sur  les  palpitations.  Ouaiitanx 
paIi)ilations  irrilalives,  iiid(''|H'iidauMiieiil  des  causes  cpii 
a^^issenl  directement  sur  le  cœur  lui-mèiiie  etsur  les  nerfs 
fpii  raniment,  illautlenii'  comj)te  encore  de  lamoelle  et 
dcFeneépliale.  hanscederniei'  casmènie,([U(dleestlapaii 
que  Ton  peut  attribuer  aii\  nerfs  de  la  sensibilité  ^^éné- 
rale.  envisagés  connue  point  dedépail  d'actions  rélloxes? 

L<'  moyen  le  plus  sinq)le  pour  produii-e  une  paliùtation 
paralyliijue,  c'est  de  supprimer  le  IVein.  (3r,  rien  n'est 
plus  simple  :  il  suffit  de  cout)er  le  nerf  vague. 

Non-seulement  alors  il  se  produit  une  accélération 
énorme  des  battements  du  coiur,  mais  cenx-ci  deviennent 
lrend)lolants,  inégaux  et  un  peu  moins  énergiques  qu'à 
l'éUil  noinial. 

De  plus,  un  pbénomènc  sur  le(piel  tous  les  observa- 
teurs soni  unanimes,  c'est  l'excessive  anxiété  qui  se  pio- 
duil  alors.  Tous  les  animaux  ([ui  oui  subi  cette  opération 
deviennent  anxieux  et  tiisles.  ('/est  là  un  fail  (ju'il  laul 
accepter,  cpielle  (pi'en  soit  d'ailleuis  l'interprélalion. 
he  tout  temps  les  luédr'cins  ont  remarque'  rextrénie 
abattement  moral  e(  les  angoisses  qui  s'emparent  di'> 
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individus  iillciiils  de  palpilalions  du  cœur.  On  cxplifiuait 
CCS  |)licnomcncsj);ii  lac()nscj(înco(|iiclcs  malades  avaient 
de  la  j^ravilc  di;  leur  f'I.il,  (|iii  donnait  comme  nn  pres- 
sentinwnl  dr  leur  lin  prochaine,  .le  ne  venx  pa>  nici-  la 
pari  d'iidlinjnce  «|iic  ixnivent  revendicjncr  rintellijrcnce 
et  la  réilcxion  dans  nn  lait  aussi  important.  Je  ne  puis 
cependant  m'empècliei'  l\(i  f'aiie  observer  (jnc  l»ien  des 
malades,  dont  l'état  est  pour  li'  Jiioin>  aussi  grave,  les 
plitliisi(pies,  1  îu'  exemple,  sont  loin  de  présenter  la 
même  anxiété. 

Ne  faut-il  pas,  en  présence  des  résultats  de  Texpéri- 
mentation  sur  des  animaux  déj)Ourvus  de  raison,  invo- 
quer, du  moins  en  partie,  une  cause  organique,  qui 
aurait  son  point  de  départ  dans  la  paralysation  concomi- 
tante des  filets  respiratoires  des  mêmes  nerfs  pneumo- 
gastriques? 

^'"Palpitations  irritatives.  — Les  palpitations  spas- 
modiques  ou  irritatives  ne  peuvent  être  que  le  résultat 
d'une  excitation  des  ganglions  automoteurs  du  grand 
sympathique  ou  de  ses  origines  dans  la  moelle.  L'exci- 
tation des  ganglions  est  impossible,  mais  rien  n'est  plus 
facile  que  d'exciter  le  grand  sympathique;  en  pareil  cas, 
il  se  produit  toujours,  comme  l'ont  démontré  Cl.  Bernard 
et  Bezold,  une  augmentation  du  nombre  des  contractions 
du  cœur,  mais  sans  aucun  trouble  dans  le  rhythme. 

L'influence  de  la  moelle  n'est  pas  moins  manifeste  : 
Legallois  l'a  dit  explicitement,  et  von  Bezold  a  prouvé 
récemment  que  l'excitation  de  la  moelle  à  diverses  hau- 
teurs augmente  l'énerde  du  cœur  et  la  pression  arté- 
rielle;  Ludwig  etThirv  constatent  le  même  ûiit,  mais  Tin- 
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ti'iprùLciil  (lillciciiiiiieiil,  c'ot-à-iliic  pai'  la  cDiiliadiuii 
dos  altères,  qui  est  le  l'ait prédoiiiinanl,  le  résultat  direct 
de  la  galvanisation  de  la  nioelh'.  Toujours  est-il,  (|u'en 
|»art'il  cas,  il  se  pioduit  plutôt  un  suieioîl  ([u'un  tiouhle 
dans  l'activité  du  cœur;  or  ce  ne  sont  i>as  là  de  véritables 
[)al[>ilations.  Il  n'en  esl  j)as  luoins  vrai  (piil  existe  dans 
la  moelle  cervicale  un  ou  deux  foyers  cardiaques  auxi- 
liaires, qui  peut-être  même  se  retrouvent  dans  le  bulbe  ; 
c'est  parleur  internn'diaire  (pie  les  émotions  provocjucnl 
des  [)alpitatioiis.  Un  jx'ul,  sans  doute,  enlever  Tencé- 
plial(3  presque  en  totalité  sans  interrompre  les  battemenl> 
du  cteur,  comme  on  peutexcitei'  impunément  les  circon- 
volulions;   mais,  ({uand   on  arrive  à   la  [irotubérance, 
l'exciialiou  letentit  manifestement  sur  les  mouvements 
(in  ((cur,  (pTelle  auj;menle  de  nombie;  les  centres  car- 
diupies  auxiliaires  de  la  moelle  cervicale  et  allongée  sunt 
donc  incontestables;  c'est  par  eux  ([ue  se  transmettent 
les  impressions  et  la  volonté. 

Les  impressions  (pii,  venant  de  la  péripbérie,  Iroubleni 
le  cœur,  suivent  au  contraire  la  voieiidlexe  ;  elles  parlent 
des  organes,  ya^ueui  la  moelle  et  se  rétlécbissent  sur 
les  lilets  sympbali(pies  du  cœur;  ainsi  on  voit  des  ané- 
miques atteints  de  dyspepsie,  qui  à  cbacpie  attaque  de 
dyspepsie  ont  des  pali)ilalions  ;  on  voit  des  cbloroti([ues 
dont  les  palpitations  sont  sous  rinlluence  des  lésions 
ovaro-uléiines;  mais,  en  j^énéral,  c<*s  palpitations  spas- 
modiipies  sont  le  plus  souvent  directes,  et  je  me  liàle 
d'ajouter  ([ue  les  p:il[)italions  spasmodifpies  sont  plus 
rares  ([ue  celles  d'oiij;ine  paralytique;  en  un  mot,  que 
le  cœur  est  plus  rarement  excité  qu'all'aibli. 

Kn  excitant  le  pneumo;;astrique,  on  ne  détermine  |ias 
G.  s;'.r.  lu 
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(le  pMipilalions,  mais  on  inorlnii  ainsi  dos  inlfi  millonccs 
caidiafjnps,  siiihtiil  loi  >(jno,  à  Toxorriplr!  de  .M.  Oriimus, 
on  ciiiphtif'  (l('>  coiirafits  (,i"ôs-intf3i"i"0inpiis. 

Il  nous  laiil  aiijoiird'lini  poiirsuivro  f.'ottfî  r'hidfî  cX 
iiichcrclicr  s'il  est  possible  do  l'aire  dos  palpitations  par 
l'excitation  des  autres  nerfs  du  cœur,  c'est-à-dire  en  a(,MS- 
saiil  sni  le  ^l'aiiil  sympathique,  sur  les  f^anj^dions  ear- 
dia(|ii('s  ou  sur  les  centres cncéphalo-médullairos. 

Pour  lest»anglions  cardiaques,  la  eliose  est  impossible, 
car  nous  ne  pouvons  les  atteindre.  En  e^^t-il  de  même  du 
i^rand  sympathique?  Ce  nerf  est  aujourd'hui  à  la  mode  ; 
et  lors([u'on  observe  un  trouble  cardiaque,  une  dyspnée, 
une  dyspepsie,  que  l'on  ne  peut  expliquer,  on  trouve 
couuuode  de  dire  que  le  grand  sympathique  s'est  mi-  (!(• 
la  partie. 

Or,  le  grand  sympathique  n'est  pas  capable  di,'  grand'- 
chose;  il  ne  peut  pas  lui-même,  et  indépendamment  de 
ses  origines,  fidre  quoi  que  ce  soit.  Si,  après  avoii-  coupé 
le  tronc  de  ce  nerf,  on  excite  la  portion  périphérique 
([ui  Vil  aueo}ur,  on  peut  obtenir  les  effets  les  plus  variés, 
el  les  physiologistes  sont  arrivés  sui'  ce  point  aux  résul- 
tats les  plus  contradictoires.  Suivant  Cl.  Bernard,  on 
produit  une  augmentation  du  nombre  des  pulsations,  et 
d'après  Wagner  une  diminution;  ^Vcber  et  Ludwig  n'ont 
obtenu  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  résultats.  Un  autre  phy- 
siologiste, Moleschott,  prétend  que  les  effets  varient  sui- 
vant la  puissance  de  l'excitation  :  si  elle  est  très-faible, 
on  a  une  accélération;  si  elle  est  très-forte,  un  ralentis- 
sement du  eonu';  il  dit  que  le  sympathique  est  un  nerf 
moleiir,  dont  l'excitation  modérée  doit  faire  contrac- 
ter le  eeur,  mais  il  ajoute  que  ce  nerf  s'épuise  très-faei- 
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loiiient,  ri  (|ii«;  ret  épuisement  se  jiKulnii  piesnue 
iwiiiK'diatr'ment  dès  ((iie  Ton  ciiiphjic  im  cxriiaiit  tnis- 
loi[.  .Ir  II)'  puis  iulmeltre  ces  dernières  assertions. 

Car  si  Ton  prend  un  ((niiani  (rès-r:iible,  cl  à  f)ein<« 
sid'lisanl  pour  l'aire  roiilraclei-  un  inn<(  !.>  (pndeoniiiie, 
nii  n'obtient  ant  une  inodilicatiiMi  d  •  Taclion  du  eœur  cl 
l'on  ne  peut,  dès  lois,  considéivr  le  syinpallii^pieeominr 
tin  nerrinoteur;  etj'ajoulc  (pic  la  second»;  partie  do  sa 
lliéoiie  n'est  pas  plus  exacte,  car  on  sait  pai  faitonienl 
<(uelesympalhi(|ne  ne  s'épuise  pas  plus  vile,  mais  bien 
pUis  lent  'iiienl  (|ie  les  autres  nerfs. 

Si  vous  excitez  le  sympatliicpie,  vous  pouvez,  eonnuf; 
l'a  vu  llezold,  oblenir  une  accélération  du  ro'ur,  mais 
seulement  à  la  condition  que  la  pi'cssioii  inh  avasculaiiv 
soit  an;iinentée.  Ilezold  a  (d)servé  que  le  cieur  ])altail 
plus  IVéipiemment  loisipTil  excitait  en  même  tenq)s  le 
sympatlii(pie  au  cou,  et  la  réj,non  inlerienre  de  la  moelle 
après  l'avoir  coupée;  il  es!  ariivé,  il  est  viai,  au  nièiiK' 
résultat  sans  agii*  sur  la  moelle,  mais  non  pas  d'une  lacon 
constante  :  en  excitinl  I»;  sympatbique  seul  lia  \)\\,-2\  lois 
sur  :i.j,  observer  raii^rnentation  de  la  tension  vasculaire 
et  raccéb-ration  du  comr;  mais  i  fois  il  écboiia  comj)!.'- 
lement,et  ne  j.rodnisit  niexani'iaiion  de  ieFision,niaccé- 
b'i'ation  du  ciciir. 

C'est  (pie,  en  ell'el,  les  vaisseaux  jouent  le  rùle  d'un 
régulateur  pour  le  coMir,  et  c'est  pour  cela  (jifavecson 
cMMir  de  caoutcbouc,  M.  Marey  ne  peut  n'aliseï  hms  les 
|)liénomènes  qui  se  pioduisent  cbez  riiomme.  l.à,  en 
elVel,  leco^ur  possède  des  nerfs,  el  suitont  les  artères 
sont  aussi  pourvues  de  nerfs  et  se  contractent  ou  se  di- 
latent suivant  I(,'s  cin^onstanci's.  \iissi  TopiniondeMarev 
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(lisant  que  l'accnlri'al  ion  (in  r(iMiicorrc>jK>n(Jâ  iin(3  dimi- 
uulion  (Jo  lonsion  cst-clh;  iii(iiiii('*e  j>ar  cclU;  de  l>(,*zol(l 
(|iii  a  vu  \o  conirairc. 

Le  .synii)allii(|iif  iTa  ihhiiik  anlfjiioniie;  r/esf  un  neii 
passif  qui  a  soiilnnciil  |>oiii-  rôle  de  Iriinsinelli'e  les 
impressions  venues  des  cenlres;  el  en  srjcond  Jieu, 
comme  il  Iransiuel  l'aelion  des  cenlres,  l'excilalion  dr- 
(îc  nerl'peul  d('lcrniiner  une  accélérai  ion  du  cœur,  mais 
seulement  si,  en  agissant  sur  li.i  ou  -ur  la  moelle,  on  a 
produit  une  augmentai  ion  de  la  tension  intravascu- 
laire. 

J'arrive  à  l'action  des  centres  nerveux;  la  clinique 
nous  enseigne  que  sous  l'influence  de  toutes  les  impres- 
sions subites  excitantes  ou  déprimantes,  les  palpitations 
peuvent  survenir;  mais  d'un  autre  côté  la  pathologie 
expérimentale  nous  montre  que  l'on  peut  mutiler  el 
cillever  le  cerveau  sans  déterminer  de  palpitations. 

Il  y  aurait  là  une  contradiction  évidente,  si  nous  n'an  i- 
vions  à  saisir  le  trait  d'union. 

Il  est  parfaitement  exact  que  l'ablation  du  cerveau  ne 
l'ait  rien  sur  le  cœur;  car  le  cerveau  n'agit  pas  directe- 
ment par  lui-même;  il  n'agit  que  par  un  intermédiaire 
(pli  est  la  partie  cervicale  de  la  moelle,  d'après  Bezold, 
ou  le  bulbe  qui  est  le  centre  vaso-moteur,  d'après  Lud- 
\vig  et  beaucoup  d'autres  physiologistes.  Lorsqu'une 
excitation  douloureuse  est  produite,  il  faut  d'abord 
([u*elle  soit  perçue;  et  l'impression  qui  en  résulte  va 
agir  ensuite  sur  les  centres  auxiliaires  dubulbeou  de  la 
moelle,  et  j'ai  montré  déjà  qu'il  y  a  dans  la  moelle  des 
partiesdont  Texcitation  augmente  Faclivitéducœur. 

Coupez  la  moelle,  et    excitez  le  bout  périphérique, 
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VOUS  déti'nninoz  ainsi  un<'  conliaclion  des  vaisseaux  ;  d 
si  vous  exaininez  les  vaisseaux  du  iiiés(Mil«'Me,  vous  les 
Irouvercz  prescjue  conipli'h'im'iii  dlacés;  si  vous  cher- 
chez les  artères  péripli»  ricpies,  vous  arriverez  à  peine  à 
les  sentir.  Kii  nuMiie  h'iiips,  vous  pouinîz  constater  un 
reh'oidisseiuent  considérahic  de  ranimai;  de  là  rt'snlh' 
évideuiment  une  au^uienlatiou  de  la  tension  intravas- 
culaire;  un  autre  phénomène  (|ui  se  produit  en  nu^nie 
temps  est  i'acci'lt'ialion  du  cœur.  Par  consi'ipieiil,  |{e- 
zold  avait  raisoïi  de  dire  cpTil  y  a  dans  la  luoelle  des 
centres  auxiliaires  (pii  dt-liTuiineui  une  action  sui'  le 
cœur.  Peul-èlie  ces  centres, ou  le  centre  princijud  loul 
au  moius,  se  Irouveiil-ils  dans  le  hulhe;  uiais  cela  n'a 
«pie  peu  «riuiporlarïce  ;  caronohtieni  les  mêmes  ellels  en 
excitani  le  hidhe,  uiais  toujoursà  la  condition  (pi'il  v  ail 
auj^uientation  d(3  la  tension  intravascidaire. 

Kn  résumé,  par  une  excitation  (pielconqne,  soit  psy- 
chique, soit  physique,  on  peut  déterminer  une  accélé- 
ration du  cœur;  mais  il  tant  pour  cela  qu'il  y  aitd'ahord 
une  aujiuu^nUJtion  de  la  tension  vasculaire  ;  c'est  consé- 
cutivement à  celle-ci  que  se  produit  l'augmenlalion 
d'activité,  sinon  d'action  du  cœur;  c'est  là  le  véritahle 
type  de  palpitations  initalives. 

h.  PalpiUiiions  réllexcs.  —  Il  nous  reste  à  étudier 
une  dernière  espèce  de  palpitations  qui  est  heaucoup 
plus  difficile  à  ohtenir  expérimentalement,  bien  qu'on 
les  considère  comme  très-fréquentes;  je  veux  parler  des 
palpitations  rétlexes.  Le  jeu  des  actions  rétlexes  est  cer- 
tainement très-vrai,  et  ne  peut  être  mis  en  doute  dans 
certaines  circonstances;  mais  il  faut  convenir  que  c'est 
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l.'i  nicorc;  iiii  mol  dont  on  a  sin^nilirioiiKjnL  abusé  :  toutes 
les  lois  (ju'on  est  oriihanass/'  pour  (îxplicjuer  un  [)liéfio- 
nione,  on  atliuft,  une  a»  lion  rrllexc;,  el  il  nVisl  pour  ainsi 
<liio  pas  cror^jinr  (jiii  n'ait  clé  le  prétexte  de  ces  actions 
réllexes  :  la  peau,  l'inteslin,  Testoniac,  l'utérus,  etc.,  etc. 

.le  laisse  absolument  de  coté  unr;  bypolbèse  émise  par 
M.  le  pi'ofesseurUouf;et(de  Montpellier).  Dans  les  pliéno- 
mènes  réflexes,  dit-il,  la  moelh;  se  trouve  dans  un  étal 
de  surexcitabililé  analot'ueàc(îluique  produit  la  strycb- 
nine;  et  il  admet  qu'il  existe  alors  un  état  conf^estil 
de  la  moelle,  une  véritable  lésion  fonctionnelle  qui,  par 
elle-même,  détermine  des  palpitations. 

On  comprend  dilïicilement  qu'une  excitation  puisse 
déterminer  une  congestion  de  la  moelle  :  et  je  n'insiste 
pas  davantage  sur  ce  point. 

Lorsqu'on  veut  produire  un  eftet  réflexe,  on  cherche 
d'abord  à  exciter  la  peau,  et  l'on  obtient  généralement 
ainsi  le  résultat  voulu.  En  est-il  de  même  des  palpi- 
tations? Cela  est  beaucoup  plus  difficile  qu'on  ne  le  croit 
généralement. 

Si  l'on  excite  les  nerfs  sensitifs,  après  avoir  coupé  la 
moelle,  dit  Bezold,  on  n'obtient  plus  le  moindre  effet 
sur  le  bulbe  ;  mais  si  l'on  a  conservé  intacte  la  moelle  et 
sa  communication  avec  l'encéphale,  on  pourra  voir  une 
irritation  de  la  peau  déterminer  des  palpitations  :  l'exci- 
tation va  gagner  les  centres  auxiliaires  et  de  là  revient 
vers  le  cœur.  Mais  Bezold  a  oublié  de  tenir  compte  des 
vaisseaux,  et  rien  ne  démontre  que  l'on  n'a  pas,  de  cette 
façon,  excité  les  centres  vaso-moteurs  et  produit  ainsi 
une  augmentation  de  tension  intravasculaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  acceptons  le  fait  qu'une  excitation 
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vive  des  nerfs  sensitifs  peut  a^qr  sur  le  vmm'  et  produiic 
des  palpitations.  Mais  alors  eonuncnt  se  lliii-il  (lu'iinc 
douleur  vivr,  au  lieu  de  dôlerniintîr  ik^  j)alpitali()iis, 
produise  des  syncopes.  On  sait,  en  elVet,  que  (l;iii<  la 
plupai't  des  {^n'andes  douleurs,  il  y  a  un  arrêt  du  vivuw  cl 
il  faut  bien  admettre  (pie,  dans  ee  cas,  TexciUilion  va  se 
poiter  sur  le  centre  du  n(;rr  vaj^ue,  dont  Texcitalion  pio- 
duit  Tarrèt  du  rreur,  au  lieu  d'agir  sur  les  centres 
auxiliaires  ou  vaso-niot«'uis  qui  déter]uin(;nt  les  pal- 
jjilations. 

Les  palpitations  réllexes  ayant  leui'  point  de  dépail 
dans  l'excitation  des  nerfs  eulanés  sont  poui-  le  moins 
lort  douteuses,  et  les  douleuis  vives>  produisent  souvent, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  diie,  des  syncopes,  mais  non 
des  })alpilations. 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  je  dois  signaler  un  fait  assez 
iuqjortant  étudié  par  SehilTet  Loven.  Quand  on  excite 
les  nerfs  de  la  peau, et  par  exemple  le  sciatiquej't  qu'on 
observe  le  cœur  et  les  vaisseaux,  on  const<ite  tout  à  l;i 
fois  une  augmentation  de  tension  et  un  ralentissement 
du  cœur  :  cela  semble  en  contradiction  avec  tous  les 
faits  connus,  ear  ces  phénomènes  ne  marchent  pas 
j^énéralemenl  de  pair.  Quelle  que  soit  Texplication,  il 
faut  retenir  le  fait  lui-même,  car  il  contribue  à  prouvei* 
que  les  excitations  des  nerfs  de  la  peau  ne  donnent  pas 
de  palpitations,  et  pourtant  on  entend  parler  tous  les 
jours  de  palpitations  réllexes,  nées  de  Testomac,  de  l'in- 
testin ou  de  l'utérus.  Voyons  donc  ce  qu'il  faut  penser 
de  celles-ci.  Tout  d'abord  je  dois  vous  faire  remarquer 
que  chez  les  dyspepli«[ues,  il  est  fréquent  d'observer  des 
palpitations  d'origine  réllexe.  Ce  sont  presque  toujours 
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les  dyspeptiques  flalulenls,  chez  lesquels  il  y  a  produr- 
lion  cxa^^éiveoudifTusioji  de  ^niz  dans  restornac  (que  ces 
^az  s(;  forment  là  ou  qu'ils  aient  été  avalés,  comme  on  le 
voit  souvent  clic/,  lcsdyspeptiqu<;s);  en  tout  ras,  les  palpi- 
tations qui  se  manifestent  alois  sont  dues  simplement  au 
déplacement  du  cœur,  et  sontd'ori^nne  mécanique. 

Ainsi  donc,  il  ne  faut  pas  se  hâter  d'admettre  des 
palpitations  réflexes,  même  chez  les  dyspeptiques. 

Prenons  l'intestin,  qui,  sous  ce  rapport,  se  prèle  mieux 
que  l'estomac  à  une  analyse  rif^^oureuse. 

Trois  éléments  dans  l'intestin  peuvent  être,  à  priori, 
le  point  de  départ  des  palpitations  :  les  nerfs,  les  parois 
musculaires,  les  vaisseaux. 

Si  vous  excitez  les  nerfs  de  l'intestin,  dans  un  sens  ou 
dans  l'autre,  vous  ne  produirez  aucune  action  sur  le 
cœur;  et  si  vous  prenez  le  nerf  pneumogastrique,  qui 
contribue  pour  une  part  à  l'innervation  de  l'intestin,  et 
que  vous  excitiez  le  bout  central  de  ce  nerf  dans  l'abdo- 
men, vous  ne  produisez  pas  encore  de  palpitations;  il 
semble  au  contraire  que  les  mouvements  du  cœur  soient 
plutôt  ralentis. 

Par  l'excitation  des  vaisseaux,  vous  obtiendrez  des 
effets  très-nets,  mais  non  pas  ceux  que  vous  cherchez. 
Goltz  a  montré  qu'en  excitant  d'une  façon  quelconque  les 
vaisseaux  de  l'intestin,  on  produit  immédiatement  une 
paralysie  du  centre  vaso-moteur  qui  se  traduit  par  une 
turgescence  remarquable  de  tous  les  vaisseaux  de  l'ab- 
domen. 

Si  vous  excitez  le  centre  vaso-moteur  sans  le  paralyser, 
il  se  produit  des  palpitations;  mais  voici  quel  en  est  le 
mécanisme  :  le  bulbe    est  anémié,   comme  tous    les 
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or{:>anos,  et  dès  lors  il  survient  un  trouhlf  dans  lo  fonc- 
tionnement du  contre  du  nerf  va^iuc,  absolument  comme 
dans  les  cas  où  vous  avez  [)aralysé  ce  nerf.  VA  voilà 
comment,  croyant  pai  tir  d'une  excitation, vous  arrivez  à 
la  paralysie.  Les  palpitations  d'origine  irritative,  spas- 
modicpies,  sont  donc  fortement  compr(miises. 

II.  —  Des  intermittences  artificielles.  —  Nous 
savons  ce  (ju'il  faut  entendie  par  ce  mol  d'intermittences, 
et  j'ai  déjà  dit  ([u'elles  se  distinjiuaient  nettement  de 
rarliythmie. 

Les  pulsationssontparfaitement  régulières;  seulement, 
de  temps  en  temps,  il  en  est  une  qui  manque  ;  puis,  à  la 
suite  de  cette  pause,  la  première  pulsation  est  plus  forte 
que  les  autres,  et  cette  augmentation  d'énergie  peut  se 
sentir  du  doigt;  elle  peut  aussi  être  appréciée  au 
spliygmogiaplie.  M.  Marey  a  parfaitement  constaté  le  fait, 
et  il  l'explique  de  la  façon  suivante  :  par  suite  de  l'arrêt 
du  cœur,  la  tension  est  augmentée  dans  les  vaisseaux,  et 
sous  celte  intluence  il  peut  y  avoir  une  augmentation  de 
fréquence  ou  bien  une  augmentation  de  force  des  pulsa- 
tions qui  suivent  immédialemenl  la  pause.  Les  expé- 
riences de  M.  Onimus  démontrent  la  réalité  de  ce  fait: 
en  électrisant  le  nerf  pneumogastrique  avec  des  courants 
très-interrompus,  il  a  pu  produire  des  intermittences 
suivies  de  l'exagération  de  force  des  pidsations. 

Pourtant,  il  [)eut,  sous  ce  rapport,  y  avoir  quelques 
erreurs.  Vous  serez  souvent  consultés  par  des  individus 
qui  se  plaindront  d'avoir  des  intermittences,  et  ce  seront 
principalement  des  fumeurs  ou  des  gens  qui  abusent  du 
café  ;  or  il   arrivera  que  chez   eux  la  pulsation  vous 
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païaîhii  |)liis  /incM'^Mfjin;  sans  (ju'<ill«;  le  soit  on  n'alilc  ;  il 
va  là  uiK!  illusion  dont  il  faut  se  (J/'lior  ;  le  doi^l,  qui 
osl  resté  j)(;n(lant  un  lenips  plus  lon^  que  (l'Iiahilude 
sans  sentir  de  pulsalioii,  est  surpris  par  celle  qui  suil 
la  pause;  et  la  croit  plus  Coilr  (jii'fjh!  n'est  <'n  l'éalit»''. 

Il  en  est  de  nrièinc;  des  lualades  (pii  sentant  l'anvl  du 
ooMir,  puis  sentant  aussi  brusquement  la  rf'i)rise  des 
batlenicnts,  peuvent  se  figurer  que  cette  premier»;  pul- 
sation est  beaucoup  plus  énergique  qu(3  les  autres.  Le 
spbygmogiaphe  vous  permettra  de  résoudre  lafiuestion, 
et  vous  pourrez  par  ce  moyen  constater  que  si  la  pulsa- 
tion qui  suit  l'intermittence  est  souvent  plus  forte  que 
les  autres,  il  arrive  aussi,  dans  certains  cas,  qu'elle  ne 
s'en  distingue  nullement. 

ïlï.  —  Arhytmmies  expérimentales.  — Il  est  beaucoup 
plus  difficile  de  reproduire  expérimentalement  les  arhylb- 
mies  ;  néanmoins  im  travail  récent  dû  à  un  observateur 
très-soigneux,  lleindenbain,  nous  fournira  sur  ce  sujet 
des  renseignements  très-intéressants. 

L'arhythmie  doit  être  distinguée  des  palpitations  et  des 
intermittences;  le  trouble  peut  porter  sur  l'enchaî- 
nement régulier  des  battements;  après  3 ou 4- pulsations 
assez  régulières  survient  une  pause  plus  ou  moins 
prolongée;  puis  les  pulsations  reparaissent  plus  ou 
moins  précipitées  qu'avant  l'intermission,  et  après  3,  i, 
()  pulsations  survient  une  nouvelle  pause;  en  d'autres 
termes,  les  battements,  au  lieu  de  se  succéder  à  inter- 
valles réguliers,  sont  séparés  par  des  intervalles  tantôt 
plus  longs,  tantôt  plus  courts.  D'autres  fois  farhythmie 
porte  sur  les  éléments  de  la  pulsation  elle-même,  et  c'est 
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alois  que  vous  pouvez  trouvi-r  un  (IimIouIiIciiu'iiI  du 
premier  et  plus  souvent  du  deuxiènie  temps.  Puui  tanl 
celte  seconde  variété  n'est  pas  rarliytlimif  viaie,  et  c'est 
sui'tout  la  première  rorme  que  j'aurai  en  vue  ;  mais  ce 
n'est  pas  tout.  Kn  même  Icmps  que  rencliaînement  des 
pulsations  est  tioublé,  il  y  a  le  plus  souvent  aussi  des 
iné^ularilés  dans  la  tension  aitérielle,  et  c'est  même  là 
!«'  j)liénoniène  le  plus  impoilanl  au  poiiil  de  vuepliysio- 
lo^icjue. 

Ileidenliain,  en  étudiant  1(^  cidoi'al  ri  radiou  de  rcih' 
suhstance  sui*  les  centres  vaso-nioleurs,  a  obseivé,  dans 
certaines  circonstances,  \m  trouble  de  la  tension  arté- 
rielle et  une  véritable  arbytiunie  du  cœur;  il  a  cliercbé 
alors  si  l'arbytlunie  ne  se  produisait  pas  par  Tintermé- 
diaire  du  système  nerveux,  cl  il  a  vu  que  lorscpi'on  ob- 
tient des  irrégularités  du  cœur,  elles  dépendent  prcs<pic 
toujours  d'une  irritation  ih'  la  moelle. 

Ainsi  les  expériences  de  Ileidenliain  nous  montrent 
(pic  par  le  fait  d'une  irritation  de  la  moelle,  la  tension 
aitérielle  peut  être  modiliée,  et  que  la  série  des  batte- 
ments peut  être  encliaînée  d'une  façon  tout  à  fait 
irréf,'ulière. 

C'est  là  une  véritable  révélation,  dont  il  sera  facile  de 
«omprendre  bientôt  toute  l'inqiortance. 

Le  premier  pbénomène  cpie  l'on  constate  est  l'auj^- 
mentation  de  tension  (|ui  coïncide  avec  une  accéléiation 
des  battements  du  cœur;  juiis,  plus  taid,  survient 
l'arbytlnuie;  mais  celle-ci  ne  se  produit  pas  toujours; 
en  elVet,  pour  ipie  Tarbytlimie  se  dévelo[)pe,  il  faut  que 
rau^îmentation  de  la  tension  soit  considérable  et  dépasse 
iOO  millimètres  d(»  mei'cuir'.   Tant  (pic  le  manomètre 
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icsi.i!  ;iii-(l('>s()iis  (le  c,.'  cliillV»',  on   ;i  s«*iil«'rnf,'nt   la  pro- 

iiiiric  s(''i  ic  (1rs  ))h(''iH)FU('T)(îs,  c'cst-â-(lii«'  rau^Miionlation 

(le  ti'iisioii  cl  l.'s  p,il|»ilaliori<  ;  puis,  lorscpir  !<•  inarin- 

m(Hrf'  ;ini\('  à   ilOi),    dM)   iiiilliriièlres,  rarliyllirnic  se 

pi'odiiil. 

Voici  inainlon.'int  l'cxp^rionrc  f;iitr  par  Ih'idrnliain,  oi 
sur  la-picllc  s'appuie  la  doclriiK'  <pio  jf  viens  d'oxposor 
on  qiKihpics  mots  :  il  cinarise  un  animal  et  fait  la  respi- 
ration aitilicielle;  puis,  après  avoir  coupé  les  deux  nerfs 
vagues,  il  sectionne  la  moelle  à  sa  partie  su])éi-ieure  et 
applique  des  électrodes  sur  la  moelle  allongée.  Un  ma- 
nomètie  a  été  préalablement  introduit  sous  la  carotide, 
et  dèsque  la  pression  dépasse  200  millimètres  de  mercure, 
on  voit  se  produiie  rarhyllimie,en  même  temps  que  sur- 
vient un  désordre  Irès-marqué  dans  la  tension  artérielle. 

On  observe  alois  des  variations  subites  dans  la  fré- 
quence et  la  force  des  battements  cardiaques,  un  véii- 
table  délire,  une  folie  du  cœur,  comme  on  Ta  dit,  avec 
beaucoup  moins  de  raison  pour  les  palpitations. 

Dans  d'autres  cas,  ce  n'estplusrarbythmie  qui  domine, 
ce  sont  les  intermittences;  alors  les  pulsations  sont  ré- 
gulières, mais  de  temps  en  temps  ii  en  est  une  qui  fait 
défaut;  qu'ilyaitarhylhmieou  seulement  intermittence, 
ce  phénomène  est  fort  intéressant;  il  l'est  d'autant  plus 
qu'il  ne  se  prolonge  pas  indéfiniment;  à  un  moment 
donné,  l'arbythmie  cesse  et  les  battements  redeviennent 


réguliers. 


Aussi  les  hypothèses  que  l'on  peut  faire  pour  expli- 
quer le  fait  ne  sont  pas  nombreuses.  Est-ce  un  trouble 
des  ganglions  du  cœur?  Il  n'est  pas  possible  de  le  dé- 
montrer; et  d'ailleurs,  si  Ton  suppose  une  excitation  de 
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CCS  ^îmj^Iions,  celtp  exciUilion  dcMiiil  persister;  car  vous 
connaissez  réner^^ie  craclion  des  ••an<'lions  cardiaques; 
le  cœur  d'une  j^renouillc  délailuj  de  Taiiinial  routinuc  à 
hallie.  Ici,  au  conlraiic,  l'ailivllunie cesse. 

Le  trouble  ne  part  donc  pas  des  ^an^lions  auloniu- 
leursdu  cdun*;  mais  il  porte  sur  le  système  niodéiateur  : 
nerfs  vaj^^ues  et  troisième  «;anL,dioii. 

J'ai  déjà  dit  que,  dans  l'expéiience  de  lleidenliain,  il 
y  avait  tout  d  abord  nue  augmentation  de  la  tension  dans 
tous  les  vaisseaux;  oi- ci-lte  augmentation  se  lait  aussi 
dans  les  artères  coronaires,  et  par  suite  l'on  conçoit  qu'il 
puisse  y  avoii*  un  trouble  dans  le  ronctionnenK.'ul  dn 
troisième  j;an^lion  modérateur  et  du  nti  1"  \;il:ui' ;  et  de 
Tait,  on  peut,  dansées  conditions,  obtenir  dvi^  internnl- 
tences  absolument  comme  j)ar  l'excitation  du  pneumo- 
^-;asti'ique.  Du  reste,  la  preuve  de  la  léalilé  de  ce  méca- 
nisme est  Tournie  par  l'exjiérience  suivante  :  lorsque 
dans  l'expéiience  de  lleidenliain  railiytlunie  a  cessé,  on 
peut  la  l'aire  reparaître,  et  cela  simplement  en  excitant 
le  pneuiiio«:astrique  sectionné. 

Ainsi  le  point  de  (b'-parl  du  trouble  qui  caractérise 
rarbytlimie  est  une  excitiition  de  la  moelle  épinière,  et 
celle-ci  {produit  tantôt  seulemenl  des  intermilleiK  es, 
tantôt  une  véritable  arliytbinie. 

Maintenant  que  nous  possédons  les  résultats  de  la  pli\- 
>iolo^ie,  nous  sommes  armés  pour  la  (  linique;car  nous 
ne  pouvons  faire  un  pas  dans  l'étude  [\r^  malades  sans 
être  guidés  par  rexpériiuentation. 

.le  sais  bien  que  cette  doctrine  rencontre  des  détrac- 
teurs; mais,  je  le  répète,  vous  ne  pouvez  être  siirs  de 
traiter  convenablement  un  malade  tant  que  vous  ne  con- 


iiaîlic/  pas  le  inrcanisnKr  des  maladies  ot  dessyinplùincs. 
('/(îsl  aussi  ropiiiifui  (pic  soiih'riait  il  y  a  qiiehpic  (<'in|)s, 
(l»;vanliii(>i,  Aiidial,  !<■  |)liis  }^rand  (  liiii<  i<Mi  dUi  plus  ^'land 
hioloi^istr  d(;  iiolio  rpcxpni;  j(!  ne  saurais  dir(3  romhi  mi 
m'est  précieuse  celte  roFdii'iDalioii  des  id«''cs  (pu-  j<;  (ié- 
lends.  Noms  allons  acliiollcuient  reclicrclier  les  applica- 
lions,  à  la  pallioIoiiiiMpie  l'on  peut  l'aiie  des  données  pliy- 
sioloL'irpies  jiréeédenles,  en  éhidianl  lont  d'ahoi'd  1'*- 
palpitations  d'oiii^ine  encéphalicpie. 


.^  IV 
l' ATiroLui;!!-: 

!*'■  Giioui'E.  —  Palpitations  iK^rvciisos  pirtprcinent  dilc- 

A.  — Palpitations  d'ordre  psvciiioli:.  —  On  admet 
liénéralement  que  les  passions  déterminent  dos  batte- 
ments de  cœur;  ces  palpitations  sont  appelées  j^s//- 
chiques.  Les  passions  sont  divisées  en  passions  excitantes 
(joie,  colère,  surprise,  etc.)  et  en  passions  dépri- 
mantes, comme  le  chagrin,  la  tristesse,  la  crainte,  etc.; 
à  côté  de  ces  deux  premiers  groupes  viennent  se  placer 
certaines  influences  dépressives  qui  amènent  à  la  longue 
un  état  particulier  désigné  sous  le  nom  d'épuisement 
nerveux,  telles  sont  :  les  préoccupations  morales  et 
l'insomnie  prolongée,  auxquelles  on  ajoute  égalenif^nt 
les  travaux  intellectuels;  mais  je  ne  saurais  trop  le  ré- 
péter, les  excès  de  travail,  à  moins  qu'ils  ne  soient  ac- 
compagnés de  vives  préoccupations,  ne  déterminent  ja- 
mais de  palpitations;  quant  aux  autres  influences,  elles 
ne  sont  point  nettement  démontrables.  En  ce  qui  touche 
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l«'s  passions,  par  cxciniilc,  on  conipirml  ('01111)1011  esl 
ai  lilicit'llc  la  classilicalion  (pii  pii'côdf^  cl  parlant  roin- 
l)ion  il  csl  difticil»'  de  (JôlfMiniiit'i  liiii  vrrilahlc  modo 
d'artion;  la  rolôro,  j>ar  cxoiiiplo,  oxcilo-t-cllc  plus  (pic  la 
orainlo,  ou  la  joie  plus  «pic  la  tiistesso?  Nous  no  savons 
pas  ro  qui  exrilo  ot  co  qui  doprinio,  o(  nous  sommes  lroi> 
souvent  port(''s  à  attribuer  une  cause  morale  à  dos  trou- 
hlcs  (pii  iclcvcnt  souvent  iriiiic  tout  aulro  inlhnMico; 
lics-souvont  aussi  les  inllucnccs  moialos,  au\([Ucllos  on 
ajoute  tant  d'inq^oi  tance,  n'a'iissonl  pas  dirootomcMil  sui 
lo  cnnir,  mais  sciilciiicni  |»;ir  riiilormcdiairc  d'une  Ciuiso 
pliysi(pio;  chez  les  reniiiies  li\>léii(pies,  la  plupart  {\rs 
palpitations  sont  mécaniques  et  dues  à  la  distension  de 
Teslomac  (pii  refoule  le  cdur;  ot  quand  on  ausculte  une 
jeune  nile,  il  est  IVéqneiil  (rentendic,  outii;  les  ballo- 
monts  désordonnés  do  ror<iano  oardia(pio,  des  î^ai'f^ouil- 
lemonts  sonoi'os  (pii  se  produisent  dans  l'ahdomon  ;  or 
nue  (''motion  vive  iio  pourrai!  dlo  pas  (l(''lei*minei-  (h'<  pal- 
pitations d'une  l'iK  on  indirecte,  on  provocjuant  un  déve- 
loppement do  ^az  dans  l'ostomac,  et  a«4ir,  i)ar  conséquent, 
d'une  façon  médiate  et  pour  ainsi  diio  m(''cani(jue? 

(lopendaiil  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi;  conimont 
aloi's  peut-on  explicpier  la  production  des  palpitations? 
Supposons  (pTil  s'a{;isse  d'une  cause  considérée  comme 
e\<itanto ,  d'une  inq)rossion  violente  ot  subite,  pai* 
exemple;  on  dit  (pie  T  excita  lion  va  retentir,  par  V(tie  cen- 
tripète, sur  la  moelle;  iii;iis  l'excitalion  de  la  moelle 
détermine  nue  aii«;inonlatiou  d(^  tension  vasculairo,  et 
non  pas  dr>  palpitations;  force  est  donc  de  cliercber  iiiic 
('xpli(  alioii  plus  satisfaisante. 

Lorsjpi'il  .so  pr(tdiiit,  - (»ii>  l'intlur'ni c  d'une  (ausi'mo- 
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raie,  uneexcitalion  vive,  II' pniiiiri' ('nd  ijuc  l'on  observe 
est  la  paleui'  (l(;  l:i  liicc,  irsiillaiil  elle-inôiii<;  d'une  exci- 
tation des  neil's  vaso-inoleui's  de  eetU;  rr^non;  il  esl  très- 
vi'aiseiiihlahle  d'adiixili v  (\\ir  hî  même  elïel  ail  lieu  en 
même  temps  sur  les  vaisseaux  du  IjuIIx;  et  y  dél'riniiie 
une  vihiLahle  oli<^li(''mie,  (;t  [)m  suilr  une   |>araly>alion 
du  H(M r  vai^ui;  (jui  on  éman(;;  ainsi  ces  palpitations,  (jiii 
paraissaient  devoii'  èlic  rapportées  aune  excitation, sont 
en  dernière  analyse  d(^  natuie  paialyticpi.-.  Toutes  les 
palpitations  d'ordre  psychique  ont  sans  doule  le  même 
mécanisme  intime,  et  doivent  par  conséquent  être  lanj'ées 
sous  le  chef  de  palpitations  paralytiques. 

B.  —  Palpitations  hystéiuques.  —  L'hystérie,  comme 
toutes  les  névroses,  a  un  siège  déterminé;  mais  si  son 
étude  est  restée  jusqu'ici  si  obscure,  c'est  que  ses  locali- 
sations sont  très-multiples;  elle  Trappe  en  effet  à  la  fois 
le  système  nerveux  central  et  le  système  nerveux  péri- 
phérique, d'où  deux  ordres  de  troubles  fonctionnels;  il 
existe  en  outre  des  hystéries  localisées,  portant  soit  sui' 
la  peau,  soit  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  eux-mêmes;  il 
est  possible  aussi  que  dans  l'hystérie  il  y  ait  des  troubles 
provenant  de  la  moelle  ou  du  bulbe;  on  comprend,  en 
face  de  cette  multiplicité  des  localisations  morbides,  com- 
bien est  difficile  et  complexe  l'interprétation  pathogé- 
nique  des  palpitations  qui  se  produisent  dans  cette  né- 
vrose protéiforme.  Un  des  premiers  phénomènes  que 
l'on  observe  chez  les  hystériques  est  la  tympanite  due  à 
la  paralysation  ou  au  relâchement  des  muscles  de  l'abdo- 
men, de  l'intestin  ou  de  l'estomac;  ce  relâchement  peut 
alterner  avec  des  contractions   spasmodiques    de  ces 
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iriùinos  parties;  la  piuniièn;  (iiieslitui  à  se  poseï",  on  l'ace 
(111110  liyslériquo  atleinlo  do  palpilalions^osl  de  savoir  si 
colles-ci  ne  rolovenl  pas  d'iino  cause  mécainipir,  e'ost-à- 
(liic  (le  la  lympanile  pioduisaiil  le  l'elnnl.'iiiriil  du  dia- 
|)hra^uie  ;  daus  ce  cas,  do  simples  poudivs  ahsoibanlos, 
associées  à  dos  laxatifs  ^'^(M's,  suflisont  li:d)itu('lloiuont  :'i 
Ihiiv  dispaïaîtro  tous  les  troubles  cai'diacpios. 

.\l;iis  les  liysli^-riquos  [>ouvent  avoir  des  palpitations 
vraies  et  persistantes;  celles-ci  sont  alors  d'ordre  para- 
lvli(pie.  Pi'uvciit-elles  avoir  dos  palpilalions  rélloxos  d'o- 
I  i^iue  uti.'rine?Telosl  le  point  (juo  nous  discuterons  dans 
un  autre  chapitre.  Kniiu  il  ii'osl  pas  rare  d'observer  dans 
riiyslt'ric  des  palj)ilali()ns  lausses,end'aulrostei'nies,des 
sensations  douloureuses  pennies  au  niveau  de  la  riîj'ion 
pr(;cordiale  et  duos  au  rivmissement  dos  muscles  de  la 
paroi  tiioracicpie  anti^ricuro. 

r.  —  Palpitations  iiYPOCiiONDRiAijrEs.  —  A  c(')t('  de 
riiysté'rie  vient  se  placer  une  n(jvrose  très-commune  chez 
les  bommes  et  qui  provoque  assez  fréquemment  des  pal- 
[»i  talions. 

l/bypocbondrie  part  babiluollemont  du  cerveau,  mais 
elle  peut  avoir  une  origine  réfloxo.  Les  palpitations  r(ui 
se  montrent  dans  cette  maladie  sont  de  trois  espèces, 
alxolument  comme  dans  Tliystérie,  à  savoir  : 

l   Des  palpilalions  mécimiques; 

4"  Des  })alpilalions  bypocboiidria(pies  vérilables; 

:V  De  fausses  palpitations. 

Les  premières  rolovenl  dinM'tomeul  du  trouble  gas- 
lii([ueetdc  la  dyspepsie  llalulento,  si  commune  chez  les 
liypocbondriaquos. 

G.   >KK.  I  I 
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Los  seronclns  ne  soiil  p;is  imics,  (•(,  qn.-md  dlos  so 
iiionlronl,  elles  iic  l.ii dent  jias  à  délerriiirnîr  un  élat  fie 
tristesse  profonde.  On  cite  (Je  véritables  épidémies  de  [)al- 
pitations,  surtout  parmi  les  étudiants,  et  j'ai  déjà  fait  allu- 
sion à  la  nrialadie  des  étudiants  (^Kdilnbou^{,^  Si  les  indi- 
vidus n'ont  que  des  palpitations  pures  et  sirn|)les,  résout 
des  cai'diomanes  ;  si  au  contraire  il  existe  en  même  temps 
destroublesdiycstifs  et  de  la  tympanite  stomacale,  il  s'agit 
bien  aloi's  de  véritai)los  palpitations  liypoeliondciafjiujs. 

D.  —  Palpitations  ciiohéiqies.  —  La  cborée  est  sou- 
vent accompagnée  de  palpitations,  et  ce  fait  n'a  rien  qui 
doive  nous  surprendre;  dans  l'immense  majoiitè  des  cas, 
(Il  efîot,  la  cborée  est  une  affection  rbumalismale,  ainsi 
que  j'ai  été  le  premier  à  le  démontrer;  il  peut  donc  exister 
en  même  temps,  comme  autre  manifestation  rbumatis- 
male,  une  atïection  cardiaque  qui  détermine  par  elle- 
même  des  palpitations;  en  outre,  les  choréiques  ne  tar- 
dent guère  à  devenir  anémiques,  à  tel  point  que  certains 
médecins  s^adressent  seulement  à  cette  complication  dans 
le  traitement  de  la  cborée;  voilà  donc  une  nouvelle  cause 
de  palpitations;  mais  ce  n'est  pas  tout:  il  est  d'autres 
palpitations  encore  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de 
cboréiques,  pour  montrer  que  le  trouble  du  muscle  car- 
diaque est  de  même  nature  que  celui  des  muscles  des 
membres  ;  cette  distinction  a  une  certaine  importance; 
mon  excellent  collègue  et  ami  M.  Roger  a  quelque  peu 
exagéré  en  disant  que  tous  les  cboréiques  ont  une  afTec- 
tion  cardiaque,  et,  pour  mon  compte,  je  n'hésite  pas  à 
dire  que  la  corrélation  entre  les'  deux  phénomènes  est 
fréquente,  mais  non  constante. 
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Il  y  a  peu  de  temps  encore,  je  voyais  en  ville  une 
jeune  lille  choréique,  qui  n'a  point  d  alFection  cardiaque, 
cpii  n'a  même  jamais  eu  de  ihumatisme,  et  (pii  cepen- 
dant présentait  des  palj)itations  très-caractérisées  ;  dans 
ces  conditions,  peut-on  assimilei'  les  mouvements  du 
cd'ur  à  ceux  qui  se  passent  dans  les  membres?  Je  ne  le 
crois  pas;  car  je  n'ai  jamais  vu  ces  troubles  cardiaques, 
si  ce  n'est  dans  le  cas  où  la  clioréc  se  compli(juait  d'Iiys- 
téric;  dès  lors  ces  [);dpitalions,  dites  clioréiques,  ren- 
trent siu4)lement  dans  le  cadre  des  pali)itations  ner- 
veuses. 

En  résumé,  les  palpitations  (jui  s'obseivent  dans  la 
chorée  se  rattacbent  à  trois  processus  dill'érents  : 

1°  A  la  lésion  cardiacpie  concomitante  ; 

^"  A  l'anémie  consécutive; 

3°  A  l'bystérie,  qui  n'est  pas  rare  chez  les  jeunes  filles 
clioréiques. 

E.  — Palpitations  d'oriolne  cÉiiKHRo-sriiNALE. —  Les 
lésions  cérébro-s})ina]es  déterminent  très-rarement  des 
palpitations;  les  maladies  les  plus  graves  du  cerveau  (ra- 
ujollissements,  tumeurs,  etc.),  quoique  produisant  des 
accidents  variés ,  n'amènent  cependant  pas  de  palpita- 
lions,  et  cela  alors  même  que  ces  lésions  sont  en  rapi)ort 
avec  une  alïection  cardiaque  ;  bien  i)lus,  les  palpitiUions 
existant  depuis  un  certain  temps  peuventdisparaître  chez 
un  individu  (pii  est  i)ris  d'une  hémorrbagie  cérébnde 
ou  d'un  ramollissement;  c'est  un  fait  que  j'ai  eu  plu- 
sieurs l'ois  l'occasion  d'observer  :  ainsi,  un  malade  atteint 
d'aHeelion  cardia([ue,  présentant  un  souille  mitral  bien 
net  et  des  palpitations  bien  caractérisées,  est  piis  d'une 
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;illii(|iHî  (reiiil)olic  c('i(''l)r;il(' ;  df'îs  cr  iiiniiicfil ,  1»^  -oulHtî 
(lispaïaît  et  I<;s  palpilalioiis  cespcnl;  on  |m*iiI  d'aillfjurs 
s'('X|)li(jii(;i'  ce  pliéii()irièiic,l)izariec'n  ;i|)|)ai'cncc,  en  sup- 
posant (pie  l'embolie  est  constiluée  par  un  eaillotou  une 
vé<;étation  qui  gènail  auparavant  le  lonctionnenient  des 
valvules  cardiaques. 

(Juoi  qu'il  en  soil,  on  peut  diie  d'une  faron  j^énéralc 
(pic  les  })al[)itations  ne  se  voient  j^^uèi'C  dans  les  maladies 
(lu  cerveau;  du  reste,  en  y  léfltjchissant  bien,  on  com- 
prend qu'il  en  soit  ainsi  :  en  eflet,  les  lésions  encépba- 
Tkjucs  qui  pourraient  intéresser  le  nerf  vague  et  amenei" 
la  paralysie  sont  immédiatement  mortelles,  en  raison  de 
leur  sié'ie  dans  le  bulbe;  il  est  bien  rare,  en  effet,  qu'un 
individu  survive  à  une  hémorrbagie  bulbaire. 

Quelques  auteurs  ont  dit  que  des  néoplasmes  compri- 
mant le  pneumogastrique  dans  son  trajet  intra-crànien 
pouvaient  déterminer  des  palpitations  ;  je  n'ai  jamais  rien 
vu  de  semblable,  et  je  n'en  connais  pas  d'exemple. 

Quant  aux  palpitations  irritatives  ou  convulsives,  elles 
no  peuvent  pas  avoir  lieu  dans  les  maladies  cérébrales. 
Je  ne  voudrais  pas  être  si  affirmatif  en  ce  qui  concerne 
les  maladies  de  la  moelle:  il  est  certain  que  les  palpita- 
tions sont  très-rares  dans  les  diverses  variétés  de  sclé- 
rose ;  néanmoins  j'ai  vu,  il  y  a  sept  ou  buit  ans,  un  ataxique 
qui  était  affecté  de  palpitations  très-intenses,  et  dans  un 
autre  cas  j'ai  observé  aussi  des  palpitations  survenant 
par  accès.  De  son  côté,  notre  regretté  confrère  Duchenne 
(de  Boulogne)  a  constaté  dans  plusieurs  cas  d'ataxie  loco- 
motrice des  palpitations  coïncidant  avec  des  troubles  de 
la  pbonation;  ce  ne  sont  là  d'ailleurs  que  des  faits  rares, 
dont  l'interprétation  me  semble  encore  obscure.  Je  ne 
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vois  pas  on  effet  comment  Taltération  des  cordons  posté- 
rieurs peut  déterminer  des  j)alpitalions  cardia([ues.  Kn 
fait,  celles-ci  peuvent  être  considérées  comme  exception- 
nelles dans  lesaflectionsmédullaiies;  il  en  est  une  cepen- 
dant dans  laquelle  les  palpitations  seraient  très-lVé- 
quentes,  au  dire  des  auteurs;  je  veux  parler  de  ce  qif*on 
a  décrit,  particulièrement  en  Angleterre,  sous  le  nom 
(Y m^i talion  spinale ;miih  on  a  réuni  sous  cette  dénomi- 
nation une  foule  de  phénomènes,  tels  que  myosalgies, 
névralgies,  hypeiestliésies,  etc.,  qui  me  paraissent  devoir 
rentrer  dans  le  cadre  de  la  névropathie  hystérique  ;  et  à 
ce  titre  les  palpitations  trouvent  leur  raison  d'être  dans 
cette  maladie. 

Bref,  les  lésions  cérébrales  ou  spinales  ne  déterminent 
que  peu  ou  point  de  palpitations. 

¥.  —  Palpitations  réflexes.  —  Les  palpitations 
réllexes,  très-difficiles  à  reproduire  expérimentalement, 
ne  sont  point  lares  en  pathologie,  sans  être  toutefois 
aussi  fréquentes  et  aussi  bien  démontrées  qu'on  l'a  pré- 
tendu. Nous  avons  déjà  vu,  dans  la  partie  expérimentale 
de  cette  étude,  que  l'excitation  de  la  peau  aussi  bien  que 
la  douleur  provoquaient  beaucoup  plus  souvent  des  syn- 
copes que  des  palpitations  ;  laissant  donc  de  côté  ce 
l)oint,  occupons-nous  des  palpitations  (pii  semblent 
avoir  leur  origine  dans  l'appareil  digestif  ou  dans  les 
erganes  génitaux  :  ce  sont  celles  qu'on  admet  le  plus 
généralement. 

I"  Palpitations  réflexes  liées  aux  affections  des 
organes  digestifs.  —  11  est  parfaitement  démontré  qu'un 
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ccrlaiii  ii()iiil)ro  (ralVuclions  intoslinalcs  détorminrTil  dos 
jialpilations  ;  mais  celles-ci  rnéiilcnl-ejliîs  la  (jualiricalion 
lie  réllexcis  (|iii  Icmai'-l''  ;i|){)li(|iir('7  Toi  est  le  problème 
(|ii('  nous  allons  essayer  de  résondie. 

y.  Les  [)alpilalions  n<îsont  |)as  rares  dans  les  cas  de 
ll/nipanite,  quelle  qu(5  soil  d'ailleurs  la  cause  de  celle-ci  '» 
mais  elles  ne  son!  alors  nullement  réflexes,  et  résullrui 
simplement  du  déplacement  du  cœur  par  le  diapliiaîi^me 
refoulé.  Dans  certains  cas  cependant,  la  question  est 
])lus  complexe  ;  certains  malades,  enelîel,  atteints  d'aflec- 
tlon  cardiaque,  présentent  en  même  temps  de  la  tym|)a- 
nite  qui  masque  leur  maladie  primitive;  en  pareil  cas  on 
pourrait,  au  premier  abord,  prendre  pour  des  palpita- 
tions mécaniques  des  troubles  fonctionnels  uniquement 
imputables  à  la  lésion  cardiaque. 

^6.11  est  une  affection  des  intestins  dont  l'influence  sur 
les  palpitations  ne  saurait  être  méconnue  ;  je  veux  parler 
des  vers  intestinaux  et  plus  spécialement  des  tœnias  ; 
bien  des  fois,  en  effet,  j'ai  été  consulté  par  des  individus 
qui  venaient  se  plaindre  à  moi  de  phénomènes  nerveux 
et  de  palpitations  uniquement  provoquées  par  la  pré- 
sence d'un  ver  solitaire  dans  l'intestin;  cette  cause 
échappe  souvent  à  l'esprit  de  l'observateur;  d'où  la  fré- 
quence des  erreurs  de  diagnostic  commise  en  pareil 
cas. 

Il  y  a  peu  de  temps  encore,  je  soignais  une  jeune 
femme  atteinte  de  palpitations  qui  restaient  absolument 
rebelles  à  toutes  les  médications  que  j'avais  tentées  ;  elle 
était  déjà  venue  me  voir  une  dizaine  de  fois,  lorsqu'un 
jour  elle  me  dit  avoir  remarqué  dans  ses  garde-robes  de 
petits  fragments  blanchâtres  ;  ce  fut  pour  moi  un  trait  de 
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liimièro;  je  lui  administrai  aussitôt  un  antiliolmintliique 
({ui  ne  laida  pas  à  être  suivi  de  l'expulsion  du  taenia,  et 
les  palpitations  disparurent  comme  par  enchantement  ; 
telle  est  la  seule  aiïection  intcîstinale  qui,  à  mon  sens, 
aj^isse  par  action  réflexe  sur  les  palpitations. 

y.  On  a  signalé  aussi  Icshémorrhoïdes  comme  cause  de 
palpitations  réflexes,  mais  la  question  est  assez  difficile 
à  juger. 

En  fait,  les  Iiémorilioïdes  peuvent  déterminei-  des 
l)alpitations  dans  deux  conditions  différentes  :  ou  bien 
elles  sont  fluenles  et  les  pertes  de  sang  (ju'entraîne  la 
rupture  des  veines  variqueuses  ne  tardent  pas  à  jeter  les 
malades  dans  un  état  d'anémie  souvent  très-profonde, 
les  palpitations  (|ui  se  montrent  en  pareil  cas  sont  alors 
d'origine  anémi(jue  ;  ou  bien  les  hémorrhoïdes  forment 
un  véritable  bourrelet  qui,  mettant  obstacle  à  la  déféca- 
tion, provoque  une  accumulation  de  matières  et  de  gaz 
dans  l'intestin;  d'où  tympanite  et  flatulence;  les  palpi- 
lations  qui  se  manifestent  alors  sont  purement  méca- 
niques et  n'ont  point  d'origine  réflexe. 

Friedreich  dit  avoir  observé  des  palpitations  chez  une 
jeune  fille  atteinte  de  coliques,  et  il  admet  une  corréla- 
tion entre  ces  deux  pliénomènes  sans  essayer  d'en  donner 
l'explication  ;  je  ne  saurais  voir  là  un  exemple  de  palpi- 
tations réflexes,  car  il  aurait  fallu  montrer  avant  tout 
que  le  prétendu  elTet  a  disparu  en  même  temps  que  sa 
cause. 

fî.  Troubles  gastriques. — Quelques  individus,  dit-on, 
ne  peuvent  manger  certains  aliments  (fraises,  moules, 
écrevisses,  homard,  crevettes)  sans  avoir  des  éruptions 
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(Ulaiiros  cl  (les  p.ilpitalions;  jo  suis  porté  à  croire 
que  (OS  pliénoiiièrK's  no  se  voicnlquo  clirr/  dos  individus 
liôs- irnpressionnaldos  ol  clio/  lf;s(jii('ls  la  crainio  do 
l'accident  qu'ils  rcdoutont,  à  la  suite  d»*  l'in^^oslion 
i]{'  ces  alirn(înts,  joui^  un  j»liis  L^i.ind  rôle  d:in^  la  pio- 
duclion  des  ])alpitalions  que  l'action  rnùrno  de  ces  in- 
gestions. 

C'est  surtout  sous  l'influence  des  dyspepsies  que  les 
palpitations  semblent  se  reproduire  ;  mais  il  impoite  de 
distinguer  à  ce  point  de  vue  deux  espèces  de  dyspep- 
sies. 

a.  La  dyspepsie  /latulente,  qui  produit  dos  palpita- 
lions  d'une  façon  mécanique,  parce  qu'il  y  a  toujours 
dans  ce  cas  accumulation  de  gaz  dans  l'estomac  ou  dans 
le  côlon;  en  faisant  disparaître  cette  accumulation  de 
gaz,  on  supprime  du  même  coup  les  palpitations.  Une 
foule  de  ces  malades  qu'on  envoie  à  Vichy  ou  à  Carlsbad 
ne  retirent  aucun  effet  de  ces  eaux  minérales;  si  on  leur 
administre,  au  contraire,  de  simples  purgatifs,  on  les 
débarrasse  en  même  temps  et  de  leur  flatulence  colique 
ou  stomacale  et  de  leurs  palpitations. 

p.  Parmi  les  dyspepsies  nerveuses,  i\  en  est  qui  sont 
accompagnées  de  palpitations  et  d'autres  qui  n'en  pro- 
duisent pas  ;  les  premières  ne  se  voient  que  chez  des 
hystériques  ou  chez  des  névropathes,  et  ce  sont  des  pal- 
pitations nerveuses,  comme  celles  que  nous  avons  déjà 
étudiées,  et  non  point  des  palpitations  réflexes  ;  cpiant  à 
la  seconde  forme,  la  dyspepsie  apeptique,  elle  ne  déter- 
mine jamais,  je  le  répète,  de  palpitations. 
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2"  Palpitations  liées  aux  affections  des  organes  géni- 
taux. —  Cortainiîs  alTeclions  utcrinos  peuvent  per- 
sister très-lon,i^ temps  sans  déterminer  l(i  moindre 
(rouble  eardiacpie  ;  il  y  a  seulement  trois  états  de  rap[)a- 
reil  utérin  dans  lesquels  les  palpitations  se  présentent, 
ce  sont  : 

a.  La  <;Tossesse  ; 
/3.  L'aménorrhée; 
y.  Les  corps  fibreux. 

a.  Grossesse.  — Chez  les  femmes  enceintes,  les  palpita- 
tions se  montrent  tantôt  au  début,  vers  le  troisième  ou 
quatrième  mois,  et  dans  ce  cas  elles  sont  sous  la  dépen- 
dance de  la  chlorose  gravide  ;  d'autres  fois  elles  se 
montrent  à  une  époque  avancée  de  la  gestation  ;  alors  le 
développement  de  l'utérus  et  le  refoulement  du  dia- 
phragme, exerçant  une  compression  mécanique  et  indi- 
recte sur  le  cœur,  suffisent  à  en  rendre  compte.  Quant 
aux  palpitations  réflexes,  elles  ne  sont  nullement  démon- 
trées. 

|3.  L'aménorrhée  peut  aussi  être  accompagnée  do  palpi- 
tations; mais  c'est  encore  ici  la  chlorose  qui  doit  être  mise 
en  cause,  car  c'est  elle  qui  détermine  à  la  fois  et  l'amé- 
norrhée et  les  palpitations. 

y.  Tumeurs  fibreuses  de  Vutérus.  —  Enfui,  il  est  des 
cas  dans  lesquels  les  palpitations  surviennent  chez  des 
femmes  affectées  de  myômes  utérins  ;  lorsque  ceux-ci 
provoquent  des  hémorrhagies  ou  des  ménorrhagies  abon- 
dantes, lespalpilalions  résultent  évidemment  de  l'anémie 
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('onsrciilivc  à  (l<;  h-ls  accidciils;  iK-aiiiiioins  on  peut  lf,*s 
voir  siii  vciiii'  en  r.ihsfnrn  df  toiilr'  rnrlroriiiaf(io  anl(*- 
ri('m'<%  (\l  souvent  l'ahlnlion  du  polype  suffit  pour  les faii»! 
disparaîli'e  ;  on  ne  p(iut  done  nier,  en  pareils  cas,  la  pos- 
sibilité de  palpitations  rélïexes,  mais  ce  sont  les  seids  où 
cette  iniluence  soit  admissible. 

Ici  se  ternnine  l'énunnéialion  des  divei ses  vaiiétés  de 
palpitations  réflexes.  Quel  que  soit  le  point  de  départ  do 
l'excitation,  celle-ci  se  transmet  par  le  grand  sympa- 
thique ou  par  le  pneumogastrique  jusqu'au  bulbe;  là 
elle  agit  directement  sur  le  noyau  d'origine  du  nerf 
vague,  et  plus  souvent  par  l'intermédiaire  du  conti^ 
vaso-moteur  sur  les  vaisseaux  qui  alimentent  le  centre 
vague  ;  ceux-ci  se  contractent,  et  de  là  résulte  la  parai y- 
sation  du  nerf  vague  qui  se  produit  toutes  les  fois  que 
l'abord  du  sang  dans  le  bulbe  est  troublé. 


2e  Groupe.  —  Des  palpitations  physico-dynamiques. 

Sous  le  nom  de  paljjîtations  physico-dynamiques, 
il  faut  entendre  toutes  celles  qui  ont  leur  point  de  départ 
dans  le  système  circulatoire,  c'est-à-dire  dans  les  capil- 
laires, les  artères,  les  veines,  et  dans  le  cœur  lui-même. 
Mais  nous  devons  auparavant  étudier  les  conditions  phy- 
siologiques qui  peuvent  troubler  le  fonctionnement  du 
cœur;  elles  sont  de  deux  sortes  :  1°  l'exercice;  2°  les 
modifications  de  la  température. 

Sous  l'influence  d'un  exercice  violent  ou  d'efforts 
musculaires  prolongés,  les  battements  du  cœur  s'accé- 
lèrent, et  l'on  peut  avoir  de  la  sorte  des  palpitations 
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véritables;  or  comment  expliquer  un  pan'il  phénomène? 

M.  iMarey  allirnif  (jue  la  diminution  de  la  tension  ar- 
lérielle  favorise  la  circulation,  et  ses  expériences  dé- 
montrent en  effet  ce  mécanisme;  mais,  comme  je  l'ai 
(lil  précédemment,  la  loi  de  Marey,  vraie  en  laiil  ipie 
loi  physique,  ne  peut  s'appliquer  exactement  à  un  or- 
gane dont  les  nerfs  gouvernent  et  modifient  le  fonction- 
nement. 

[ri  pourtant,  c'est-à-dire  dans  le  genre  de  palpita- 
tions que  nous  étudions  actuellement,  celte  loi  est  peut- 
être  plus  vraie  que  pour  les  [)alpilations  nerveuses,  où 
nous  avons  vu  une  augmentation  de  tension  suivie  d'une 
acc('lérationdu  pouls.  Je  veux  bien  admettre,  avec  Claude 
IJernard  et  Marey,  une  diminution  de  tension  dans  les 
cas  d'exercice  violent;  mais  il  faut  en  môme  temps 
faire  intervenir  un  autre  élément  :  c'est  l'élévation  de  la 
température;  or  cette  élévation  thermique  est  peut-être 
In  condition  qui  favorise  le  plus  l'accélération  des  bat- 
tements du  cœur. 

On  sait  que  le  froid  faiti-ontracter  les  petits  vaisseaux  ; 
inversement,  sous  Finlluence  de  la  chaleur,  les  vais- 
seaux se  trouvent  relâchés  ;  d'où  résulterait  une  dimi- 
nution de  tension  vasculaire  qui  aurait  po\ir  effet  d'ac- 
célérer les  battements  du  cœur;  mais  le  problème  est 
moins  facile  à  résoudre  (jue  l'explication  hypothétique 
précédente  ne  permettrait  de  le  supposer.  Pendant  les 
plus  fortes  chaleurs  de  l'été,  il  est  des  individus  dont  le 
cœur  bat  normalement,  bien  que  cependant  ils  présen- 
tent une  dilatation  des  vaisseaux;  on  a  donc  fait  ici, 
comme  toujoiu's,  une  loi,  sans  s'inquiiUer  des  exceptions  ; 
et  si  Ton  veut  qu'elle  réponde  à  la  réalité,  les  restric- 
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lions  cl  les  arn(ui(l(;iii('ii|N  (jnOn  ('st  lorrc  d'y  inliodiiire 

la  (h'iialiiiciil  (•()iii|)Icl(;iiir!nl. 

La  clialciir  coiiliniie  ne  piodiiil  pas  les  mémos 
('(Iris  (|iir  les  r|(''valions  hnisqur's  do  tcmpcMaturc. 
Kii  di'LcnnirianI,  oxpôiimcnlalomonl  nno  augmonlalion 
biusfjiio  et  rapide  de  la  lempératuro  (de  i20  à  .iO^»  par 
exem])le),  on  ol)lient  des  effets  enlièrement  opposés  à 
ceux  que  Ton  aurait  pu  supposer  tout  d'abord,  c'est-à- 
diie  un  ral(;ntissement  du  cœur  au  lieu  d'une  accéléra- 
tion; et  si  l'on  élève  encore  davanta^^e  la  température, 
on  peut  observer  un  arrêt  tétaniforme  de  cet  orî^ane. 
Ce  fait  avait  déjà  été  vu  il  y  a  dix  ou  douze  ans,  au  Col- 
lège de  France,  par  Calliburcès,  dans  ses  expériences  sur 
la  contractililé  musculaire.  Le  professeur  Cyon,  en  ic- 
prenant  ces  recherches  expérimentales,  a  parfaitement 
démontré  que  l'élévation  graduelle  de  la  température 
produit  une  accélération  des  battements  du  cœur,  tandis 
que  son  élévation  brusque  et  rapide  détermine  un  effet 
tout  opposé. 

Ainsi,  à  la  suite  d'un  repas  copieux,  bien  que  le  sys- 
tème circulatoire  soit  rempli  de  sang  et  présente  une 
tension  au  moins  normale,  on  observe  cependant  une 
accélération  du  cœur;  ce  fait  ne  peut  s'expHqucr  que 
par  l'augmentation  graduelle  et  progressive  de  la  tem- 
pérature. 

Arrivons  maintenant  aux  applications  pathologiques, 
et  voyons  ce  qui  se  produit  dans  la  fièvre,  qui,  comme  on 
le  sait,  est  essentiellement  caractérisée  par  une  élévation 
de  la  température.  Beaucoup  de  fébricitants,  et  en  par- 
ticulier les  malades  atteints  de  fièvre  lente  et  les  tuber- 
culeux, se  plaignent  uniquement  de  palpitations.  Tout 
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récomment  encore,  nous  voyions  à  la  consultalioii  un 
malade  (jui  se  plaignait  de  battements  de  cœur  et  croyait 
être  atteint  d'une  airection  de  cet  oigane;  son  pouls 
ballait  de  140  à  150  par  minutes;  Ut  lendemain  de  son 
entrée  à  riiôpilal,  nous  lïmies  tout  suipiis  de  trouvei", 
au  sommet  du  [)Oumon,  une  caveine  tubeiculeuse, 
quoique  ce  malade  ne  présentât  aucun  des  attributs  exté- 
rieurs de  la  plitbisie  pulmonaire. 

Deux  faits  semblables  ont  été  notés  par  moi  à  un 
couil  intervalle;  je  fus  consulté  par  une  jeune  lille  de 
pi'ovince  cbez  hujuelle  le  médecin  qui  me  l'adressait 
avait  cru  reconnaître  l'existence  d'une  aHéction  car- 
(liacjue;  oi'  je  ne  trouvai  rien  à  Texamcn  du  cceui*; 
mais  je  constatai  au  sommet  du  poumon  droit  une 
niatité  prononcée  avec  quelques  craquements,  etj'a|)piis 
alors  que  celte  jeune  fille  toussait  depuis  six  mois  et 
avait  beaucoup  maigri  depuis  cette  époque  ;  les  faits  de 
ce  genre  ne  sont  pas  très-rares,  et  me  semblent  utiles  à 
(omiailre,  car  ils  démontrent  la  nécessité  d'une  explora- 
lion  minutieuse  de  tous  les  organes. 

Chez  les  tuberculeux,  on  peut  observer  des  palpita- 
tions conscientes  ou  non,  ou  bien  une  élévation  de  la 
température  sans  palpitations,  sans  qu'il  y  ait  de  lièvre 
appréciable.  Ces  tuberculoses  sont  presque  toujours 
insidieuses,  et  à  un  moment  donné  piennent  une  mar- 
cbe  galopante;  c'est  surtout  cbez  les  malades  dont  les 
lésions  sont  très-peu  avancées  que  l'on  observe  les  accé- 
lérations du  pouls  sans  élévation  très-notable  de  la  tem- 
pérature ;  et  cbez  ceux  qui  ont  déjà  des  cavernes,  le  pouls 
reste  souvent  absolument  normal.  Ainsi  j'ai  vu,  il  y  a 
quinze  jours,  un  jeune  bomme  que  je  connais  depuis 
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(Ii\;iiis;  tons  S(3s  Ircrcs  suiil  iiioiLs  |)lillii.^i(jin!s;  il  porlc 
iui  soiiiiiK'l  (11!  poumon  nnccavernfî  imniense,  cl  iTialj(n; 
ci'la  il  iis(i  largijincnl  de  l;i  \\i',  sans  avoif  jamais  cii  I;i 
moindre  (race  do  lièvre. 

11  existe  donc  d<Mix  j^enres  de  plilliisirjucs  :  l<'s  uns 
érétliiqiies  et  les  auties  torpides;  on  a  dit  que  les  |)lillii- 
sies  torpides  se  voient  suilout  riiez  les  seroruleiix,  tandis 
que  la  première  vaiiété  an'eeterait  surtout  l<'  jeunes 
gens  excitables  et  nerveux.  Je  dois,  tout  en  repous-ant 
cette  dichotomie  erronée,  reconnaître  qu'il  existe  dr-iix 
formes  cliniques  de  la  plitliisie,imporlanU'sàdistin^uer  : 
l'une  avec  accélération  considérable  de  la  circulation, 
et  l'autre  absolument  sans  lièvre. 

Airivons  maintenant  aux  cas  dans  lesquels  la  circula- 
tion générale  est  tioublée,  sans  qu'il  y  ait  élévation  de 
chaleur  extérieure  ou  intérieure;  ainsi  chez  les  indi- 
vidus polysarciques,  et  particulièrement  chez  les  femmes 
arrivées  à  un  certain  âge  et  présentant  un  embonpoint 
très-marqué,  il  n'est  pas  rare  de  constater  des  palpita- 
tions parfois  intenses.  Ces  individus  polysarciques  doi- 
vent être  divisés  en  doux  catégories  :  les  uns  sont 
rouges  et  présentent  tous  les  attributs  de  la  pléthore; 
les  autres  sont  pales,  et  l'on  dit  vulgairement  qu'ils  ont 
une  mauvaise  graisse  ;  en  effet,  chez  eux  le  développe- 
menl  excessif  du  pannicule  graisseux  les  gêne  et  entrave 
la  circulation  capillaire;  le  cœur,  pour  surmonter  cet 
obstacle,  est  obligé  de  travailler  davantage;  il  fmil  par 
s'épuiser  à  la  longue,  devient  graisseux  à  son  tour,  quand 
il  ne  présente  pas  déjà  une  surcharge  adipeuse,  pareille 
à  celle  qui  existe  dans  tous  les  organes  ;  dans  ces  derniers 
temps,  on  a  soumis  ces  malades  à  un  traitement  spécial; 
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on  leui'  a  lait  faire  des  cures  d'ainaii^iisseiiicnt;  il  est 
ceilaiii  ([ue  s'il  n'y  a  pas  encore  chez  eux  de  surcharge 
•graisseuse  du  cœur,  on  peut  obtenir  de  bons  ell'els  de 
la  cure  (ramaip:rissement,  telle  qu'elle  se  pratiqu(i  à 
Marienbad,  c'est-à-dire  par  l'emploi  coinljiné  du  régime, 
de  l'eau  minérale  et  de  l'exercice.  On  obtient  de  la  sorte 
un  eflet  réel,  non-seulemcnl  sur  reiiibonpoint,  mais 
encore  sur  les  troubles  du  cienr,  et  en  particulier  sur 
les  étoulYements  et  les  pal  pi  In  lions  dont  se  plaignent  les 
malades. 

Quant  aux  individus  chargés  d'end)()npoint,  d'appa- 
lence  robuste  et  considérés  connue  pléthoiiques,  l'aul-il 
imputer  les  palpitations  qui  se  pioduisent  chez  eux  à  la 
pléthore,  ainsi  que  l'ont  fait  la  plupart  des  auteurs  an- 
ciens et  la  plupart  des  modernes? 

Mais  d'abord  cxiste-t-il  une  pléthore?  (îette  question 
souleva  des  discussions  très-vives  au  dix-huitième  et  au 
dix-neuvième  siècle,  <'t  l'on  se  souvient  encore  du  célèbre 
mémoire  d'Hoffmann  et  de  la  disseitation  de  Boerhaave, 
([iii  semblaient  admetlie  une  auginentalion  réelle  de  la 
masse  du  sang.  Or  cette  prétendue  pléthore  en  masse 
est  impossible  à  déterminer.  L'iîxistence  de  la  i)léthoi"e 
globulaire  est-elle  mieux  démontrée?  Aujourd'hui  (pu; 
la  numération  des  globules  est  devenue  chose  facile,  on 
dit  bien  ([u'au-dessous  d'un  certain  chiffre  il  y  a  de  l'a- 
némie, mais  on  ignore  conq)létement  nù  commence  la 
pléthore. 

Les  remarquables  recherches  d'Aiidial  et  di'  (lavarret 
ont  monti'é  cpie  sur  1000  gianuncs  de  siiig,  il  y  a  en 
moyenne  1:25  grammes  de  globules  dessécln's;  mais  on 
voit  des  individus  chez  lesquels  le  chillie  des  globules 
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(Irpassi;  l.Jilrl  niriiw:  1 'lO,  cl  (jui  ne  >oiil  j)as  CJ^pcnda/it 
j)l(''llioii(jii<^s.  La  j)lôllior(;  liyj)(jr<;ioljuliqiio  rester  donc 
(encore  à  driiioiiLi»;!'. 

Corliiins  mrdccins  oiiL  dit  au.^si  (ju'il  n'y  avait  (jm;  des 
|)l<Hlion.'s  ad  vam,  c'(3Sl-à-dirc  des  pléthores  vasculaircs; 
on  pont,  on  clfel,  avoir  une;  auj^montation  de  la  ciieula- 
lion  dans  certaines  parties  ;  mais  encore  laul-il  savoii-  si, 
dans  ce  cas,  il  y  a  augmentation  de  la  circulation  arlé- 
rielle,  ou  bien  simple  stase  veineuse;  en  (ait,  la  plupail 
des  individus  (pi'on  appelle  pléthoriques  ont  seulement 
un  développement  exagéré  du  système  veineux  ;  et  la 
pieuve  en  est  dans  la  débilitation  profonde  dans  laquelle 
les  plongent  les  émissions  sanguines;  ainsi  donc  la 
pléthore  résulte  le  plus  souvent  d'une  stase  veineuse  ou 
bien  tl'un  accroissement  partiel  de  la  circulation  arté- 
rielle; ainsi  se  trouvent  confirmées  les  belles  recherches 
de  Claude  Bernard  sm^  les  circulations  locales. 

Or,  chez  ces  individus,  qu'on  appelle  pléthoriques, 
les  palpitations  se  rat  tachent  le  plus  souvent  à  une  lésion 
ou  du  moins  à  un  trouble  fonctionnel  du  cœur.  Beaucoup 
de  ces  prétendus  pléthoriques  sont  hémorrhoïdaires;  le 
llux  sanguin,  après  avoir  duré  deux,  trois  ou  quatre 
mois,  se  supprime,  et  les  palpitations  deviennent  plus 
intenses;  ces  malades,  alors,  ne  manquent  pas  d'attri- 
buer à  la  pléthore  les  troubles  cardiaques  dont  ils  sont 
affectés;  mais  si  les  palpitations  sont  devenues  plus  fortes 
après  la  suppression  du  flux  hémorrhoïdaire,  c'est  que 
pendant  plusieurs  mois  les  pertes  de  sang  ont  été  abon- 
dantes, et  de  la  sorte  les  malades  sont  devenus  ané- 
miques. 

La  qualification  de  pléthoriques  appliquée  à  ces  palpi- 
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lalioils,  csl  iloiic  aussi  fausse  que  i'inlerprélation  pallio- 
L^énique  qui  en  a  été  donnée  jus(iu'ici. 

Après  avoir  étudié  les  eonditions  pliysioloj;i({ues  qui 
j)euvent  troubler  le  ronctioiuienienl  du  cœur  et  examiné 
rintluence  de  l'exercice,  de  la  tenq)érature,  de  la  fièvre 
i.'t  de  la  pléthore  sur  le  développement  des  palpitations, 
abordons  maintenant  l'examen  des  lésions  vasculaires. 


A.  —  Palpitation  pau  lésions  vasculaires. 

Supi)OSons  qu'un  vaisseau  présente  sur  son  trajet  une 
lumour  qui  le  comprime,  un  anévrysme  avec  des  caillots 
(pii  en  i'élrécissent  la  cavité;  dans  ce  cas,  la  tension  ar- 
ti'i'ielle  sera  considérablement  auiimentée  en  amont  de 
r obstacle,  c'est-à-dire  entre  la  tumeur  ou  ranévrysme 
et  le  cœur. 

Il  en  sera  de  même  si  la  circulation  se  trouve  ^ènée 
pai'  la  lésion  d'un  ori^ane  quelconque  ;  c'est  ainsi,  par 
exenq)le,  que  dans  la  maladie  de  Driglit,  par  suite  de 
la  diminution  du  champ  de  la  circulation  rénale,  la  ten- 
sion est  notablement  exagérée  dans  l'artère  rénale  et 
dans  l'aorte  ;  et  la  conséquence  fatale  de  cet  accroisse- 
ment de  tension  vasculaiie  est  une  hypertrophie  du  cœur. 
Or  je  démontrerai  bientôt  que  l'hypertrophie  cardiaque 
par  elle-même  ne  détermine  pas  de  palpitations,  et  que 
celles-ci  se  produisent  seulement  lorsqu'il  existe  en 
même  tenqis  que  l'hypertrophie  une  lésion  atrophiante 
du  myocarde;  on  comprend  donc  (juc  les  palpitations  ne 
soient  pas  fréquemment  observées  dans  les  conditions 
pathologiques  précédentes.  Quelquefois  cependant  elles 
peuvent  se    produiie,  et   voici  [>ar  (juel  mécanisme. 

«î.  SKK.  Î2 
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Tandis  que  la  tension  est  augmentée  dans  les  artères  en 
amont  de  l'obstacle,  elle  est  diminuée  dans  celles  qui 
sont  au-dessous;  par  suite,  ririllu<!nce  du  cœur  n'arrive 
I)lus  facilement  aux  cai)illaiies:  d'où  résulte  une  accunni- 
lation  de  sanj^  dans  I(î  système  veineux,  d'autant  pluscoii- 
sidérahifî  que  le  cœui"  se  vid(4)lusdirii(ilement;  c'est  alors 
que  se  produisent  les  palpitations;  mais  encore  celles-ci 
n'ont-ellcs  lieu  que  si  l'hypertrophie  cardiafpu'  e>l  iri- 
sulïisante  pour  maintenir  l'équilibre  de  la  circulai  ion. 
Les  palpitations  sont  encore  plus  rares  dans  les  cas  où 
l'obstacle  siège  sur  une  des  branches  de  l'artèie  pulmo- 
naire, car  alors  la  lésion  est  habituellement  limitée,  et 
l'effet  à  peu  près  imperceptible. 

B.  —  Palpitations  par  lésions  cardiaques. 

V..  Influence  des  ectopies  du  cœur  sur  les  palpilaUons. 
— Avant  de  commencer  l'étude  des  palpitations  liées  aux 
maladies  du  cœur,  nous  devons  examiner  l'effet  du  dépla- 
cement de  cet  organe.  Le  cœur  peut  être  déplacé  par  des 
épanchements  de  liquide  ou  par  les  accumulations  de  gaz 
dans  l'abdomen  ;  nous  avons  déjà  vu  combien  cette  der- 
nière cause  agissait  fréquemment  sur  les  palpitations; 
tel  est  en  effet  l'origine  de  la  plupart  des  palpitations 
chez  les  hystériques  et  chez  les  dyspeptiques. 

Les  épanchements  pleuraux  peuvent  déplacer  le  cœur, 
et  dans  ce  cas  la  pointe  de  cet  organe  vient  frapper  soit 
sous  le  sternum,  soit  même  à  son  côté  droit;  mais  il  est 
remarquable  que  ces  déplacements  du  cœur,  même  les 
plus  accentués,  ne  donnent  que  rarement  lieu  à  des  pal- 
pitations et  déterminent  le  plus  souvent  les  syncopes  ou 
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mciiic  la  mort  subite.  Ce  dernier  accident  a  été  noté  un 
assez  j'iand  nombre  de'  fois  dans  la  pleurésie,  sans  que 
Tcxamcn  nécroscopi(iue  ait  pu  en  rendre  compte;  quel- 
quefois on  a  constaté  une  embolie  pulmonaire,  mais  dans 
rimmense  majorité  des  cas  la  mort  ne  pouvait  être  expli- 
quée que  par  le  déplacement  du  cœur. 

Il  n'est  pas  toujours  nécessaire  pour  cela  (|ue  l'épan- 
cliement  soit  très-abondani,  et  je  me  rappelle  l'iiistoirc 
(fun  maladiî  qui  mourut  bruscpiement  dans  le  cours 
d'une  pleurésie  avec  épancliement  de  moyenne  intensité, 
au  moment  où  la  tlioracentèse  allait  être  pratiquée  et 
sans  avoir  présenlé  jamais  la  moindre  dyspnée;  je  crois 
donc  prudent  de  se  tenir  loujours  en  garde  contre  un  tel 
accident,  et  de  recourir  à  la  tlioracentèse  mémclorsque 
répancliement  païaît  modéré  ;  car,  à  vrai  dire,  nous  ne 
possédons  aucun  moyen  d'évaluer  avec  exactitude  la  quan- 
tité de  li(|uide  contenue  dans  la  cavité  pleurale. 

Il  existe  unautre  genre  de  déplacement  dont  l'influence 
généralement  méconnue  a  cependant  une  importance 
considérable.  J'ai  souvent  été  consulté  pour  des  enfants 
de  huit  à  douze  ans,  ou  des  adolescents  de  douze  à  dix- 
huit,  qui  se  plaignaient  de  palpitations.  L'examen  du 
cœur  me  faisait,  dans  ces  cas,  constater  une  impulsion 
éclatante  sans  la  moindre  trace  de  bruit  de  souffle.  Chez 
([uelques-uns  de  ces  malades,  il  existait  une  hypertrophie 
du  cœur.  Mais  si  on  ne  trouve  aucun  signe  de  lésion  cardia- 
(pie,  ni  d'augmentation  plessimélrique,  on  est  alors  porté 
à  conclure  en  général  à  l'existence  de  palpitations  ner- 
veuses; et  si  le  jeune  hoiiïme  paraît  fiUigué,  on  ne  manque 
pas  d'attribuer  à  l'onanisme  les  troubles  fonctionnels  dont 
il  se  plaint.  Or  assez  souvent  le  malade  est  absolument 
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iiiiioccnl  (l(!  crlic  iriciilpaliuu,  cl  les  paljjilations  l'ocon- 
naissciit.  iiih'  loiil  aiilic  origine,  dos  cas-là,  jf;  ht  rôpèlc, 
lie  soûl  pas  lirs-raics,  fl  j'en  ai  ohsprvf'  jKtiir  ma  pari, 
depuis  dix  annôcs,  au  iii()ii)>  une  cciilaine   (r^'xeiiipk'S. 

Lorscjuo  (liez  iiii  cnranl  on  m;  Uounc  pas  la  cause  dos 
palpitai  ions,  si  inènic  l'on  conroil  (juckfuo  doulc  sin* 
leur  origine,  on  doil  laiie  déshabiller  je  malade  et  oxaini- 
lier  aUeiilivemenl  sa  poitrine  ;  prcscpic  loujonrs  alors  on 
peut  constater  une  conformation  vicieuse  du  thorax  ;  le 
plus  souvent  c'est  un  déjetlement  en  masse  vers  lun 
des  côtés;  par  exemple  les  côtes  gauches  sont  j)lus 
saillantes  que  celles  du  côté  droit,  qui  sont  au  contraire 
abaissées  :  d'où  résulte  une  voussure  saillante  d'un  côté 
et  une  dépression  })lus  ou  moins  profonde  du  côté 
opposé;  en  même  temps  le  sternum  est  dévié  et  porté 
tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche  de  laligne  médiane. 

Dans  d'autres  cas,  les  côtes  restent  normales  etlestei- 
num  seul  est  déformé;  il  peut  directement  proéminei* 
en  avant,  ou  bien  fLiire  saillie  seulement  dans  sa  partie 
supérieure,  en  même  temps  que  sa  partie  inférieure 
semble  enfoncée.  D'autres  fois,  enfin,  c'est  la  partie  infé- 
rieure qui  proéminera  à  un  tel  degré  que  l'appendice 
xyphoïde  forme  une  pointe  en  avant  de  la  poitrine.  De 
toutes  ces  déformations,  la  première  est  la  plus  fréciuente 
et  celle  qui  amène  le  plus  souvent  les  palpitations. 

Il  y  a  un  an,  je  fus  consulté  par  un  jeune  homme  de 
quatorze  ans  qui  présentait  des  palpitations  très-intenses 
et  qui  avait  été  soumis  sans  succès  aux  traitements  les 
plus  variés  ;  l'idée  me  vint  d'examiner  sa  poitrine,  et  je 
constatai  que  le  thorax  présentait  une  obliquité  considé- 
rable. Comme  dans  tous  les  cas  analogues,  je  conseillai 
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;'i  ce  malade  lagyiiinastiqiie,  c'est-à-dire  des  mouvements 
combinés  ayant  pour  résultat  de  faire  développer  la  poi- 
tiine  d'iUK'  façon  syinéti'ifpic.  A  cet  ap^e,  le  thorax  (;sl 
encore  assez  ilexihle  et  malléa])le  pour  se  modifier  sous 
l'influence  des  contractions  musculaires;  et  lorsqu'on  a 
soin  de  faire  faire  ces  exercices  d'une  façon  méthodique, 
et  principalement  au  lit  ou  couché  sur  un  plan  résistant, 
afin  d'éviter  de  fatiguer  tous  les  muscles,  la  poitrine,  en 
général,  revient  à  sa  forme  normale  et  les  palpitations 
disparaissent.  Chez  le  ji'une  homme  dont  je  viens  de 
])arler,  je  n'ai  pas  employé  d'autre  moyen,  et  j'ai 
obtenu  C(»pendant  le  plus  complet  succès  ;  les  deux  côtés 
du  thorax  sont  à  ])eu  |)rès  égaux  et  les  palpitations  onl 
complètement  cessé. 

"^j.  fn/lueuce  <les  maladies  du  péricarde.  —  ])'a|)rès  la 
])lu|)art  des  auteurs,  la  |)éricardite  serait  caractérisée 
par  une  douleur  plus  ou  moins  intense,  par  une  gène 
notable  de  la  respiration  et  enfin  par  des  palpitations. 
Or  ce  tableau  clinique  est  peu  conforme  à  la  réalité  des 
faits  ;  déjà  depuis  près  d'un  demi-siècle,  mon  illustre 
collègue,  M.  Bouillaud,  a  démontré  que  la  péricardite 
rhumatismale  ne  détermine  le  plus  souvent  aucun 
trouble  fonctionnel  et  qu'elle  passe  inaperçue  si  l'on 
n'a  pas  soin  d'ausculter  le  cœur.  Les  exceptions  à  cette 
règle  sont  véritablement  très-rares. 

Friedreich,  il  est  vrai,  a  prétendu  que  la  i^éricardite 
déterminait,  dans  tous  les  cas,  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  ;  malgré  l'autorité  de  ce  dernier  auteur,  je 
ne  puis  admettre  ses  conclusions, et,  d'après  ma  propre 
expérience,  je  me  crois  en  droit  d'affirmer  que,  le  plus 
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soiivenl,  il  n'existe  dans  cette  inaladi*;  ni  douleur  ni 
palpitai  ion.  il  jx'iii  bien  arriver  ({ue  le  choc  du  cœur 
paraisse  plus  intense  et  surtout  qu'il  soit  perceptible 
dans  une  étendue  [)lus  ^n'ande  (pi'à  l'état  nornnal  ;  que 
le  pouls  soit  phis  ;uui)le  et  i)lus  loi't.  Mais,  à  moins  de 
connplications,  il  n'y  a  pas  le  moindre  trouble  dans  le 
rhytbme  cardiaque.  Ce  fait  n'a  rien  (pii  puisse  nous 
surprendre,  car  les  j)al|)itations  ne  se  voient  ^nière  lant 
que  la  circulation  péripliéricpie  n'est  pas  troublée,  et  la 
])éricardite  est  précisément  une  des  maladies  dans  les- 
quelles ces  troubles  sont  les  plus  rares. 

Je  me  raj)pelle  encore  deux  malades  entrées  dans 
mon  service  en  1870  et  1871,  l'une  et  l'autre  atteintes 
de  péricardite  avec  double  bruit  de  frottement,  et  qui 
ont  pu  reprendre  leurs  occupations  journalières  alors 
que  l'auscultation  faisait  encore  percevoir  des  signes 
très-évidents. 

Ainsi  la  péricardite  peut  exister  sans  déterminer  le 
moindre  trouble  dans  la  circulation  périphérique  ou 
pulmonaire.  Il  n'y  a  qu'un  seul  cas  dans  lequel  ces  acci- 
dents puissent  se  manifester:  c'est  lorsque,  avec  la  péri- 
cardite, coexiste  une  myocardite  ou  une  dégénérescence 
du  muscle  cardiaque  ;  alors  les  accidents  ne  sont  plus 
imputables  à  la  péricardite  elle-même,  mais  bien  à  l'al- 
tération du  tissu  propre  du  cœur. 

Enfin  il  arrive  parfois  que  les  deux  feuillets  du  péri- 
carde se  soudent  l'un  à  l'autre,  et  que  la  cavité  séreuse 
s'oblitère  complètement,  sans  que  pour  cela  la  circulation 
soit  incommodée  d'une  façon  quelconque.  En  pareil  cas, 
on  peut  quelquefois  noter  au  niveau  de  la  région  précor- 
diale une  dépression  du  quatrième  ou  du  cinquième 
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espace  intercostal;  mais  il  est  extrêmement  rare  de  voir 
se  développer  des  troubles  fonctionnels. 

y.  Injluencc  des  affections  cardiaques propremen  t  dites 
sur  les  palpitations.  —  Khulions  inaintcnîmt,  au  poini 
de  vue  de  leur  influence  sur  les  palpitations,  les  mala- 
dies du  cœur  lui-même,  c'est-à-dire  l'hypertropliie,  la 
dilatation  avec  ou  sans  dégénérescence  graisseuse,  la 
myocardite  chronique,  puis  les  lésions  valvulaii'es,  et  en 
dernier  lieu  une  afl'ection  rpii  a  pour  symptôme  prin- 
cipal et  en  quekpie  sorte  essentiel  les  palpitations  ;  je 
veux  parler  de  la  maladie  de  lîasedow. 

1"  HypertropJiie  du  cœur.  — L'hypertrophie  donne 
rarement  lieu  aux  palpitations;  le  choc  du  cœur  qui  paraît 
plus  intense,  se  lait  sentir  dans  une  étendue  plus  grande  ; 
mais  il  n'y  a  là  rien  de  ce  qui  caractérise  la  palpitation. 
Aussi,  lorsque  je  trouve  chez  un  malade  à  la  l'ois  une 
hypertrophie  et  des  palpitations,  je  me  défie  toujours  et 
je  cherche  avant  tout  la  lésion  primordiale  qui  a  déter- 
miné les  deux  phénomènes,  car  ce  sont  ordinairement 
les  maladies  dont  l'hypertrophie  est  l'eflet  qui  donnent 
lieu  aux  palpitations  et  non  l'hypertrophie  elle-même  ; 
on  a  dit  pourtant  qu'il  pouvait  y  avoir  des  hypertrophies 
primitives  et  indépendantes  de  toute  lésion  du  cœur  ou 
des  vaisseaux;  on  est  allé  même  jusqu'à  décrire  l'hyper- 
trophie isolée  de  chacune  des  parties  du  cœur  (du  ventri- 
cule droit,  voii-e  même  celle  des  oreillettes).  Je  crois 
devoir  mettre  en  doute  l'existence  de  ces  hypertrophies 
primitives;  et  dans  l'immense  majorité  des  cas,  celles 
(lui  ont  été  décrites  comme  telles  étaient  en  réalité 
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ronsrriilives;  ainsi,  dans  les  ras  d'  (l<'IV)rm;iiion  iIkmji- 
(•i(|no  (liez  ra(lol<'sc<;nt,  ainsi  (încoir  clic/  Tadiiltrî  dans 
If'S  cas  d'obcsilr,  <|iii  ^ènc  |;i  ciiciiialion  |)(''rij)licri(jii<', 
(t\.  consccutiveincnl  le  ((jmii'.  J'ai  observe  aussi  des 
liypcrli'0|)hies  de  croissance  ;  j'en  discuterai  plus  l;trd 
la  nalure. 

Or  on  a  prélendii  que  les  professions  qui  nécessitent 
un  f>rand  déploienienl  de  force  musculaire  pouvaient 
favoriser  la  production  d'une  hypertrophie  du  cœur;  or. 
à  ce  compte,  la  plupart  des  ouvriers  devraient  être 
atteints  de  cette  affection  ;  l'observation  montre,  au  con- 
traire, que  loin  d'entraver  la  circulation  capillaire  dans 
es  muscles,  les  contractions  musculaires  la  favorisent. 

Les  médecins  allemands,  il  est  vrai,  prétendent  avoir 
observé,  à  la  suite  de  la  dernière  guerre,  des  hypertrophies 
du  cœur,  qu'ils  attribuent  aux  exercices  forcés  et  aux 
fatigues  de  la  campagne;  le  même  fait  a  été  noté  aux 
Etats-Unis  par  un  médecin  américain,  après  la  guerre  de 
sécession  ;  sur  10  cas  dans  lesquels  le  cœur  était  volumi- 
neux, il  y  avait,  dit  ce  dernier,  i  cas  de  dilatation  et  0 
d'hypertrophie  portant  tantôt  sur  le  cœur  droit,  tantôt  sui- 
te cœur  gauche  ;  sans  repousser  d'une  façon  absolue  ces 
assertions,  je  voudrais  être  assuré  que  le  cœur,  chez 
ces  individus,  était  parfaitement  normal  avant  les  exer- 
cices musculaires  auxquels  on  attribue  le  développement 
de  l'hypertrophie.  Dans  tous  les  cas,  je  conteste  l'inter- 
prétation qui  en  a  été  donnée;  je  nie  d'abord  l'influence 
exclusive  de  l'exercice,  et  s'il  en  étaitbesoin,  je  pourrais 
invoquer  l'exemple  des  facteurs  ruraux,  qui  marchent 
toute  la  journée  sans  avoir  d'hypertrophie  cardiaque. 
Les  fatigues,  les  souffrances  de  toute  sorte,  en  un  mol 
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Vépuisernenl,  |MMivonl  l)ion  avoir  une  inlliicncc  sur  l(^ 
(lévcloppcnn'ul  anoi'iiial  ducdMir;  mais,  dans  ce  cas,  il  y 
a  hcaiicoup  ])lutùt  nue  dilalalioii  (|ii'iiii<'  liypcilioidiic 
do  cet  or<:çano  ;  U\  cd'iii'  loro',  pour  ainsi  dire,  se  laisse 
distendre,  mais  ne  s'hypersarcose  pas. 

On  a  dit  enliii  (pie  riiypertropliie  ponvail  èlre  le  ré- 
sidlaf  des  palpilalions  ;  il  y  a  là,  ce  me  send>le,  une 
méprise,  et  nous  allons  discuter  la  valeur  de  cette  opinion. 
Mlle  se  fonde  sur  Toliservation  dvs  phiMiomènes  qui  se 
passent  dans  un  muscle  travaillant  outie  mesure;  mais 
la  comparaison  n'est  pas  exacte  :  le  bicei)S  augmente  de 
volume  loi'scpTil  j)ro(luit  une  somme  de  travail  plus  con- 
sidérable, à  la  condition,  toutelbis,  qu'il  lasse  un  travail 
elleclir;  s'il  se  contracte  sans  but  utile,  s'il  se  meut,  pour 
ainsi  dire,  dans  le  vide,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  qu'il 
s'Iiypei'tropbie  ;  il  en  est  de  même  du  co^ur,  dans  les  cas 
(pii  nous  occupent  actuellement.  Nous  avons  déjà  dit,  en 
ellel,  que  dans  les  palpitations  il  n'y  a  pas  une  exaspéra- 
tion de  Tact  ion  du  co'ur,  mais  seulement  une  ié[)arlition 
vicieuse  de  l'activité  de  cet  organe. 

On  peut  bien  voir  survenir  une  byperliopliie  ciiez  un 
individu  qui  présente  déjà  ddi^  palpitations,  mais  cela 
ne  pi'ouve  nullement  qu'il  y  ait  une  relation  entre  ces 
deux  pliénomènes;  ce  sont  seulement  deux  elVels  d'une 
même  cause,  et  l'on  peut  toujours,  en  pareil  cas,  affirmer 
qu'il  existe  quelque  part  un  obstacle  circulatoire. 

4°  Examinons  maintenant  rintluencede  hrin/ocardllr 
chronique  sur  le  développement  des  palpitations. 

La  myocardite  cbronique  est  très-fréquente.  Elle  peut 
succéder  à  une  myocardite  aip:uë  développée  dans  le 
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cours  (le  i:i  liôvi'e  tyjilioMJc,  de  la  vai-iolo,  r;tc.;  rar  si  Ton 
coiiUîsU;  (mcorc  h's  lisions  (1«;  rcndocardo  (jihî  l'on  a 
(l<M'ritf3S  dans  ccXla  maladie,  on  ne  pont  nier  los  allôi;»- 
tions  du  nnyocai'de,  analo^ujis  (railleurs  à  rollcs  qui 
portent  sur  le  système  museulaii'e  en  j,'énéral. 

La  myocanlite  chronique  peut  aussi  suecéder  a  une 
hypertrophie,  (jui  d'auties  l'ois  aboutit  à  une  dé^^énéres- 
eence  granulo-firaisseiise  :  à  un  inoment  donné,  l'hyper- 
nuti'ition  se  transforme  en  liyponutiition,  si  Ton  peut 
ainsi  dire  ;  mais  le  passage  de  l'un  à  l'autre  de  ces  états  est 
leplusordinairementméconnu.  En  effet,  le  plus  souvent 
les  malades  ne  se  plaignent  de  rien,  ou  bien  ils  ont 
seulement  une  dyspnée  plus  ou  moins  marquée;  le  diag- 
nostic ne  peut  guère  alors  se  faire  que  par  exclusion. 

La  percussion  ne  donne  rien,  car  la  myocardite  peut 
exister  sans  dilatation  du  canir.  On  a  parlé  de  sensa- 
tions éprouvées  par  les  malades  au  niveau  de  la  région 
précordiale,  mais  elles  n'existent  pas  toujours,  et  n'ont, 
en  tout  cas,  qu'une  valeur  relative.  Lorsque  les  douleurs 
sont  violentes,  il  y  a  souvent,  en  outre,  une  tendance  aux 
syncopes  et  un  ralentissement  du  pouls  ;  d'autres  fois  le 
pouls  est  petit  et  faible,  car  le  cœur  n'a  plus  la  force  de 
cbasser  le  sang;  dans  des  cas  très-avancés,  il  y  a  de  plus 
des  irrégularités;  mais  les  palpitations  ne  se  voient 
guère  dans  les  myocardites,  quelle  que  soit  d'ailleurs 
leur  origine. 

3"  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  cas  de  dilatation. 
On  peut  même  dire  qu'il  n'y  a  guère  de  dilatation  sans 
palpitation.  Le  cœur  est  généralement  alors  flasque, 
ramolli  et  présente  une  tendance  marquée  à  l'atrophie 
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et  il  la  dé«»cnération  ^raniilo-graissciisc.  Il  se  conlracto 
mal;  aussi  les  artères  reçoivent  peu  de  sang-  et  la  tension 
artérielle  est  abaissée  ;  par  consé(iuent,  dit  M .  Marey,  «  les 
contractions  sont  plus  faciles,  plus  fréquentes,  et  les  pal- 
pitations se  produisent  )).Goltz  explique  les  palpitations 
d'une  autre  façon  :  «  Si  l'impulsion  du  cœur  est  faible, 
dit-il,  elle  ne  se  propa«»e  plus  jusqu'au  système  veineux; 
])ar  conséquent  le  sang  stagne  dans  les  veines,  et  il  en  ré- 
sulte un  engorgement  du  cœur,  puis  ile^^  palpitations.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  (puî  l'on  adopte  la  tbéorie  de 
M.  iMarey  ou  celle  de  (îoltz,  la  diminution  de  tension 
dans  les  artères  ou  l'engorgement  du  système  veineux, 
le  fait  certain,  c'est  qu'il  se  produit  des  palpitations. 

Ainsi  l'on  voit  la  relation  qui  existe  entre  les  troubles 
circulatoires  et  les  palpitations.  Si  les  troubles  sont  plus 
marqués,  les  hydrot)isies  peuvent  survenir. 

L'existence  de  palpitations  constitue  donc  déjà  une 
forte  présomption  (M1  faveur  d'une  dilatation  du  cœur; 
celle-ci  se  reconnaît  du  reste  à  d'autres  signes  qui  sont  : 
l'augmentation  de  volume  de  l'organe  et  les  caractères 
du  pouls,  qui  est  petit,  faible,  très-souvent  irrégulier,  et 
enfin,  fréquemment,  l'absence  du  bruit  diastolique. 

Ainsi,  jusqu'à  présent,  la  question  est  assez  simple, 
et  nous  pouvons  la  résumer  en  disant  que  les  palpita- 
tions se  voient  dans  les  cas  de  déplacement  du  cœur  et 
surtout  dans  les  cas  de  dilatation. 

4°  Nous  arrivons  maintenant  aux  lésions  valvulaires, 
et  là  nous  trouvons  une  confusion  encore  plus  grande. 
Il  semble  en  effet,  si  l'on  consulte  les  auteurs,  que  les 
palpitations  soient  de  règle  dans  les  lésions  valvulaires. 
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Il  r.Mil  ici  |M)iii-|;iiil  r.iiic  (les  (li^liiiclioiis.  JI  \  ;i  des 
h'sioiis  (lu  cd'iir  (jiii  soiil  (riiip-  iriiiociiih';  V('*rilnl)l(*rnf*rit 
('l()niiante,ctsiii'l()ul  (jiii  sont,  poui- ainsi  (lii«t,  iricapaliles 
(le  (loniK^r  (les  palpilations.  An  pirmici-  lan^  de.  ces 
lésions  iv^niv  U\  rétrécissonent  aortlque.  H  so  carac- 
tériso  par  un  hrnil,  de.  sonfllf  à  la  hase  ol  an  pi'cniici' 
lomps  j)ar  la  pctilesso  dn  pouls  ot  par  rau^mentaiion 
de  volunio  du  cœur.  En  olfet,  le  vonliicnlc  gauche 
s'hypcrtiopliio,  et  celte  hypersarcose  sullitpour  rélablii' 
l'équilibre  :  la  circulation  se  fait  régulièieinenl,  et  Ton 
n'observe  pas  le  moindre  signe  de  palpitations;  rpid- 
quefois  même  le  pouls  est  ralenti. 

Dans  V insuffisance  aor tique,  les  phénomènes  sont 
bien  différents  :  non-seulement  il  peut  y  avoir  des  pal- 
pitations, mais  on  peut  môme  dire  qu'elles  sont  de 
règle.  Je  n'ai  pas  l)esoin  d'insisler  lonp^uement  sur  la 
symptomatolo^ie  si  nette  de  la  maladie  de  Corrioan  : 
chacun  connaît  le  souffle  diaslolique  caracléristique,  et 
les  signes  fournis  par  le  pouls.  Aussi  le  diagnostic  est-il 
toujours  facile.  Mais  j'ai  dit  précédemment  qu'il  y  a  des 
lésions  du  cœur  qui  ne  se  traduisent  par  aucun  sym- 
ptôme fonctionnel,  et  qui,  par  suite,  peuvent  rester 
méconnues.  L'insuffisance  aorlique  est  un  des  meilleurs 
exemples  que  l'on  puisse  donner  à  l'appui  de  ce  fait.  Il 
est  des  individus  qui  se  plaignent  d'avoir  des  migraines, 
et  chez  lesquels,  avec  un  peu  d'habitude,  on  constate 
une  pâleur  très-marquée  de  la  face  ;  l'examen  du 
cœur  révèle  chez  eux  l'existence  d'une  insuffisance 
aorlique. 

En  etfet,  par  suite  du  reflux  du  sang  dans  l'orifice 
aorlique,  il  y  a  chez  ces  malades  une  ischémie  plus  ou 
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moins  marquée  de  la  lele,  et  comiiie  rischéinic  est  une 
des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  céphalalgie,  il  n'est 
l)oint  étonnant  que  ces  malades  se  plaignent  (Tavoir  de 
la  migraine  :  quand  on  les  interroge,  sonvcnl  ils  disent 
qu'ils  n'ont  pas  de  palpitations;  mais,  [)iii  un  inlei'i'oga- 
loire  plus  minutieux,  on  ne  tarde  |)as  à  api)rendre  qu'ils 
ont  des  i)ali)ilations  touli^sles  fois  (pi'ils veulent  faii(,'  un 
exercice  un  peu  énergicpu',  et  en  particulier  montei'  un 
escalier  ou  niaiclicr  sui'  nu  plan  ascendant. 

(liiez  (Hix  le  pouls  est  toujours  large  cl  })arfaitement 
l'égulier  :  il  ne  présente  pour  ainsi  dire  jamais  d'arhytli- 
mie  ;  et  ce  fait  suflil  à  légitimer  la  sépaiation  que  j'ai 
établie  entre  les  palpitations  et  l'aihythmie. 

Les  palpitations  n'ont  pas,  à  heaucouj)  pi'ès,  la  même 
importance  dans  les  lésions  mitrales.  Il  n'est  pas  néces- 
saire d'attendre  rap[)aiition  des  palpitations  pour  dia- 
gnostiquer une  insuffisance  mitrale.  La  dyspnée,  les 
liydropisies,  l'augmentation  de  volume  du  ca3ur,  et 
siu'tout  l'existence  d'un  souille  (jui  manque  bien  rare- 
ment, suflisentà  la  faire  reconnaîtie. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  du  rétrécissement  mitrid, 
car  il  peut  persister  pendant  de  longues  années  sans 
donner  lieu  à  aiicnu  synq)t()me.  Je  connais  depuis  vingt- 
cinq  ans  un  malade  ((ui  pivseute  un  souille  très-net  à  la 
pointe,  avec  l'arliytlunie  la  plus  complète;  il  a  aujour- 
d'hui soixante-quinze  ans  et  n'a  jamais  éprouvé  le 
moindre  accident.  On  voit  ainsi  un  Ljrand  nombre  de 
malades  portant  une  lésion  qni  ne  se  traduit  par  aucun 
trouble  fonctionnel  et  qui  souvent  ne  détermine  même 
pas  de  dyspnée  ;  puis,  à  un  moment  donné,  ils  ont  une 
hémiplégie  et  meurent  subitement. 


100  MALAr)IKS  DU  Ot-XW. 

L()rs(|ii(',  CCS  malades  prcsi^ntcnl  des  palpitalions,  le 
dia<;ii<)slic  est  (raiiliml,  ]diis  diflicilc  (jiie  Ton  j^'iit 
iiiipiilci'  CCS  palpitations  à  (raiilr(;s  causes  accidcnloUes, 
cl  i)ai"  exemple  à  des  p(îit(;s  de  san^^  provenant  d'iié- 
moirhoïdcs  rompues,  etc. 

5"  Palpilallons  liées  à  lu  malddie  de  Ihisedoiv.  —  Non  s 
îivons  consacré  à  Tctudc  (h^  j)alpilalions  réjlcxr's  cX 
physico-dynamiques  un  temps  assez  considéiahle,  mais 
qui,  je  l'espère,  n'aura  pas  été  perdu;  car,  en  cherchant 
Il  creuser  un  sujet,  on  touche  nécessairement  à  beau- 
coup d'autres.  Aujourd'hui,  avant  d'ahoider  les  palpita- 
tions anémiques,  nous  devons  examiner  celles  de  la  ma- 
ladie de  Basedow.  Devant  hientôtrevenirpluslon|:;uement 
sur  cet  intéressant  sujet,  je  me  bornerai  à  vous  rappeler 
ici  que  des  tiois  phénomènes  qui  constituent  la  tiiade 
pathologique  ou  le  trépied  morbide,  ainsi  qu'on  l'a  dit, 
il  en  est  un  primordial  et  absolument  essentiel  :  je  veux 
parler  des  palpitations.  Je  n'ai,  sous  ce  rapport,  rien  à 
changer  à  ce  que  j'ai  dit  dans  mes  Leçons  sur.  les  ané- 
mies (1). 

Il  y  a  quelques  mois,  M.  Bcni-P»arde  a  cité  deux  faits 
dans  lesquels  il  paraissait  n'y  avoir  jamais  eu  de  palpita- 
tions. Mais  à  la  statistique  do  M.  Beni-Barde,  qui  com- 
prend seulement  une  vingtaine  de  cas,  je  puis  opposer 
celle  bien  autrement  importante  de  von  GraeCe,  qui,  sur 
deux  cent  cinquante  cas,  a  toujours  vu  les  palpitations 
précéder  ou  du  moins  accompagner  les  autres  sym- 
ptômes. Aussi  laisserai-je  de  côté  les  deux  cas  de  M.  Beni- 

(t)  G.  SÉE,  Des  anémies.  Llm;oiis  recueillies  et  rédigées  par  M.  le  doc-^ 
tour  Ravnaud.  Paris.  i868. 
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Hanlo,  d'autant  plus  qu'ils  n'ont  point  (''t(;  observés  au 
(ichut,  et  (pie  les  palpitations  peuvent  avoir  existé  à  ce 
moment  sans  être  remarcpiécs  des  malades.  Ainsi  cpie 
Ta  dit  le  professeur  Claude  llernard,  les  exceptions  à  une 
loi  j»énérale  ne  sont  Ir  i)lus  souvent  (pi'appaientes  et 
lésultiuit  de  conditions  spéciales.  Or  ici  la  iè;:l('  ^éné- 
ial(%  c'est  que  la  maladie  de  ilasedow  a  pour  Ikisc  r'on- 
stanle  une  atVection  cardiaque  ou  une  névrose  du  cœur. 
Kn  (îiïet,  ']{)  ci'ois  qu'il  peut  y  avoir  dans  cei'tains  cas, 
comme  point  de  dépari,  une  maladie  du  cœur.  Les  au- 
teurs disent  tout  U)  contraire  et  considèrent  les  pal])ila- 
tions  connue  étant  toujouis  le  lésultal  (Tim  double  lonc- 
lionnel  ;  mais  cette  opinion  est  certainement  trop  absolue. 
Ouoi  (ju'il  en  soit,  il  faut  se  rappeler  que  dans  la  maladie 
de  Basedovv  il  y  a  toujours  des  palpitations,  et  (jue 
dans  ces  conditions  le  cœur  bat  avec  une  l'réquence 
vraiment  cxtiaordinaii'e. 


.*)■   Gkoupe. —  Palpitations  liuiiioralcs  cl  dialliésiqucs. 

A.  —  Palpitations  par  ankmie. 

I"  Palpitations  par  anémie  posthémorrluujique. 
—  >ious  arrivons  maintenant  aux  |)alpi(alions  ipii 
dépendent  de  l'anémie  cl  (U'^  diallièses.  L'anénne  est 
de  nos  jours  la  maladie  dont  on  admet  le  plus  facile- 
ment l'existence.  Autrefois,  on  le  sait,  tout  le  monde 
était  plétliorique;  ciiacun  se  faisait  sai,nn(M'  au  prin- 
temps, et  l(îs  lenunes  enceintes  agissaient  de  même 
(ihacpie  mois;  de  là  on  est  tombé  dans  l'erreur  inverse, 
et  aiijourd'lmi  c'est  TantMiiie  qui  est  de  mode.  Or  il  faut 
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se  riippcirr  (jik-,  rw  ddioiv  dr  l.i  |K''rio(lc(Jc  croissance, 
r;iii(''iiii(' csl  rxliriiK'iiM'iil  rare  <'ii  laiit  (juc  maladie  pii- 
iiiilivc.  Lnr>(|ir()ii  ('iiiciidia  |>ail('i'  (rancniic,  et  surloiil 
(raiiiMiiif  i;ra\i',  on  rliciclicra  l(»iii(Mir>  la  caiix',  ri  xxi- 
\('iil  on  Ironvcra,  par cxciiiple ,  (jii'ellr'  ivsiille  do  pertes 
(le  sang  qui,  an  jncniicr  abord,  ne  paraissent  pas  très- 
considérables  :  \(i^  perles  de  Si iiuj  pi'o(bii^<'iil  Irès-lacib!- 
menl  des  palpitations.  J.OisquVjn  l'ait  une  saignée  à  un 
animal,  ou  voit  iinniédiatenient  le  pouls  s'accélérei';  cl 
(liez  le  clieval,  on  il  est  normalement  très-lent,  on  le 
voit  s'élever  de  40  à  100  pulsations,  et  en  même  temps 
on  constate  que  la  pression  intravasculairc  s'abaisse  des 
deux  tiers. 

Si,  par  exemple,  on  introduit  dans  la  carotide  un 
manomètre,  on  voit  le  mercure  tomber  de  150  à  50  ou 
môme  à  40.  On  comprend  facilement  comment  se  pro- 
duisent les  pal})itations  en  pareil  cas. 

Chez  l'homme,  on  ne  fait  })lus  guère  de  saignées,  et 
surtout  de  saignées  abondantes;  de  sorte  que  Ton  a 
rarement  l'occasion  d'observer  ces  phénomènes.  Ils  ne 
sont,  du  reste,  jamais    aussi  marqués   que   chez   les 
animaux,    auxquels   on    retire   en  général,  dans    les 
expériences,    des    quantités   considérables    de    sang. 
Lorsqu'on  fait  une  saignée  chez  l'homme,  on  constate  le 
plus  souvent  une  accélération  du  pouls;  mais  parfois 
aussi  il  y  a  un  ralentissement,  qui  résulte  alors  soit  de 
l'émotion  produite  par  la  phlébotomie,  soit  de  la  nausée 
qui  l'accompagne  souvent.  Je  passe  du  reste  rapidement 
sur  ces  faits,  que  l'on  aura  rarement  l'occasion  d'observer. 
ir  n'en  est  pas  de  même  de  quelques  autres  hémorrha- 
gies  et  particulièrement  des  hémorrJioides. 
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Les  liémorrlioïdaires  uni  souvent  des  palpilalions,  el 
eela  pour  deux  raisons:  la  |iieniièi'e,  c'est  (jii'ils  sont 
i^énéralenient  ('onsti[)és,  et  Ton  sail  ((iic  rarciiniulation 
dans  rintestin  (h^^  matières  et  des  ^az  relbule  le  dia- 
jtliragnie  et  gène  le  IbnetionnenKUit  du  eueui- ;  mais  en 
outre  ils  ont  aussi  de  temps  en  temps  des  })ertes  de  sang 
plus  ou  moins  abondantes  et  deviennent  anémi([ues.  On 
aura  sons  ce  ra[)port  de  grandes  dirticultés  à  leur  per- 
suader que  eet  écoulenieiil  (|iii  les  rend  exsangues  n'est 
pas  un  jjien,  el  le  plu.s  ordinaii'ement  on  n'y  réussira 
pas.  Il  faudra  du  moins  se  eonlenter  de  niodérei"  ee  llux 
et  sui'tont  dt'  laii'e  eesseï'  la  constipation  (pii  exagère 
eneoi'tî  la  congestion  anale.  Pour  eela  on  devra  employei' 
non  pas  les  [)urgalirs  cpii  dépasseraient  le  but,  mais  les 
laxatifs  doux,  et  par  exempbi  un  mélange  de  lîeurs  d(! 
soulre,  de  magnésie  et  de  ciènie  de  tarlie,  dont  le 
malade  prendra  eba(]ue  joui'  deux  cuillerées  à  café. 

Chez  les  fenunes,  on  trouvera  une  autre  cause  dont 
souvent  elles  ne  se  doutent  pas  :  ce  sont  les  nténorrhagien. 
Certaines  femmes,  en  elîet.  perdent  pendant  huit  ou  dix 
jours  à  clKKiue  période  menstruelle,  et  l'on  sait  que  ces 
épo([ues  l'eviennent  non  pas  tous  les  mois,  mais  tous  les 
vingt -huit  jours.  Certaines  d'entre  elles  éprouvent 
même  des  avances  [)lus  ou  moins  grandes.  On  com- 
prend facilemeni  ((u'une  déperdition  aussi  régulière  et 
aussi  considérable  ne  mancpie  [)as  de  [»i*oduire  des  |)al- 
pitations. 

Ici  même  se  présente  une  difticulté  :  Trousseau  ratta- 
chait ces  pertes  on,  si  l'on  préfère,  c(\s  ménorrhagies  à 
la  chlorose  ;  et  il  avait  remai'(pié  piunlant  que  le  1er. 
loin   de  réprimer  le>  |)erle>,  tendait    plutôt  à  les  aug- 

(i.  SLL.  13 
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iiit'iilcr;  (|ii;iiil  ;i  moi,  je  ii  iii  poiiil  \ii  de  cliloro.si!  ju'iliii- 
livc  «liiiiN  CCS  roiidilions,  cl  les  licmoj riiii^ies  sont  aloiîî 
la  vci'ilahlc  cause  de  ranciiiie. 

Les  |»;d|Hlalions  peiiveni  aussi  cire  obsurvces  dans  les 
aiicriiics  (|ui  succèdcul  aux  liéuiorrlia«»ies  par  Icsioii  de 
l'utérus,  coi'ps  librcux,  polypes,  etc.  .h.*  n'insiste  pas  sur  ce 
sujet,  non  plus  cpie  sur  les  métrorrhaglcs  puerpéi'ales, 
et  j'ari'ivc  aux  liémoptysies.  Klies  ne  peuvent  «^uèie  j)ro- 
duire  de  palpitations  que  dans  deux  conditions  :  lors 
qu'elles  sont  très-abondanles,  mais  le  l'ail  est  rare,  et  elles 
sont  alors  très-souvent  mortelles,  et  en  second  lieu  lors- 
({u'elles  sont  complémentaires  des  rè(^les  ;  mais  alors 
encore  elles  ne  persistent  ordinairement  pas  Irès- 
lonytemps.  Je  ne  m'arrête  pas  non  plus  à  Vhémalurie 
([ui,  saul'dans  les  cas  de  cancer  du  rein,  n'est  que  peu 
abondante. 

Enfin,  chez  les  individus  qu'on  appelle  hémopliiliques, 
les  hémorrhagies  qui  se  produisent  par  différentes  voies 
ne  tardent  pas  à  amener  l'anémie  avec  toutes  ses  consé- 
quences. A  côté  de  Vhémophilîe  se  place  le  scorbut,  qui 
détermine  pourtant  des  perles  de  sang  moins  considé- 
rables, mais  par  contre  une  faiblesse  bien  plus  marquée. 
Dans  le  scorbut,  les  battements  du  cœur  sont  extré* 
mement  faibles,  et  ce  fait  avait  déjà  été  noté  par  Lind, 
qui  insiste  dans  son  ouvrage  sur  l'adynamie  profonde  du 
système  musculaire  et  du  cœur  en  particulier. 

L'anémie,  on  le  sait,  présente  au  point  de  vue  éliolo- 
gique  un  grand  nombre  de  variétés  ;  sans  revenir  ici  sur 
ce  sujet  ([ue  j'ai  déjà  traité  ailleurs,  je  rappelle  seule- 
ment (|iielles  sont  n's  vnriét(''S  principales.  A  coté  des 
anémies  par  licmorrliagies    se  placent  celles  qui  pro- 
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viennent  de  déperdition  par  les  sécrétions,  puis  celles 
d'inanition,  d'épuisement  niiisculaire,  d'aération  insul- 
lisante;  les  anémies  dialliésiques  compléteront  ce 
chapitre,  il  nous  restera  alors  à  considérer  les  chlo- 
roses, c'est-à-dire  les  anémies  (jui  se  lattarhent  au 
développement  de  l'individu  rt  en  particulier  les  chlo- 
roses menstruelles  qui  sont  vérilablement  le  type  du 


genre. 


Il  nous  faut  maintenant  rechercher  dans  quelle  mesure 
ces  diverses  variétés  d'anémies  sont  capables  de  produii'c 
des  palpitations. 

'^**  Palpitations  par  anémie  de  déperdition.  —  Je 
ne  reviens  pas  sur  les  anémies  consécutives  aux  lié- 
morrhagies,  et  j'aborde  tout  de  suite  \es  anémies  par 
déperdition.  Vai  tète  de  celles-ci  se  placent  celles  qui 
résultent  des  pertes  séminales,  des  excès  de  coït,  et  plus 
particulièrement  de  l'onanisme.  Ici  les  causes  qui  inter- 
viennent sont  multiples;  car,  outre  la  déperdition  du  li- 
quide spermatique,  il  laut  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
l'excitation  nerveuse  toute  particulière  qui  l'accompagne, 
et  cette  dernière  n'est  peut-être  pas  le  facteur  le  moins 
important.  Il  peut  y  avoir  un  épuisement;  mais  il  y  a 
souvent  aussi  une  surexcitation  nerveuse  analogue  à  celle 
qu'on  observe  en  général  chez  les  individus  faibles,  et  c'est 
alors  qu'on  peut  voir  se  développer  les  accidents  que  les 
Anglais  ont  englobés  sous  le  nom  d'irritation  spinale. 
Par  suite,  les  palpitations  peuvent  dans  ces  conditions 
se  produire  de  deux  façons:  ou  bien  l'épuisement  est  le 
fait  principal,  et  la  paralysie  du  pneumogastrique  rend 
compte. des  phénomènes  cardiaques;  ou  bien  c'ebt  1h 
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siiroxcilal)ilil<'  (|iii  (Ininiiic,  ri  !<•>  palpitations  sonl,  <iaiîs 
r(;  cas,  (l'ori;;iiii'  in  ilalivr  ;  (|iii'l  (iiTrii  H)il  le  iii<'carii>«iiir', 
les  palpilalioiis  sojil  i-nIioiiiciih'iiI  l^('•(Jllenl(^>^  à  la  suilc 
«les  perles  séminales  cL  siirloul  dr  Vonanisiae.  Mai>, 
(pi'oii  le  n;iiiai"(pi(',  cl  rc  lail  (;sl  trôs-iiiJ|)Oilanl,  toutes 
les  (lcp(M(lilioiJs  sont  loin  de  produire  le  niônie  |)liéno- 
inènc  :  les  diarrhées  abondantes  et  longtemps  lépétées, 
les  saeiirs  profuses  déterminent  un  ('j)uisenieul  (jud- 
([ueiois  eonsidérable,  mais  il  est  bien  lare  qu'elles  pro- 
duisent despal[)itations.  Ceci  montie  (pTii  ne  faut  jioint 
conlondre  dans  une  môme  description  toutes  les  ané- 
mies par  déperdition,  et  (}u'il  importe  au  contraire  de 
l'aire  des  distinctions  i)réciscs  et  physiologiques. 

o"  PalpUations  par  anémies  d'inanition.  —  Les 
anémies  i)rovenant  de  rm«ni/«o/i  sonl  du  icsle  dan>  !•' 
même  cas,  et  les  palpitations,  dans  ces  conditions,  ne 
sont  rien  moins  que  fréquentes. 

4"  Palpitations  par  anémies  d'épuisement  nerveux  ou 
musculaire.  —  Nous  arrivons  aux  anémies  par  épuise- 
ment musculaire  ou  nerveux.  Celles-ci  ont  ét(;  admises 
un  peu  trop  facilement.  Lorsque  le  muscle  travaille, 
a-t-on  dit,  non-seulement  il  respire,  mais  il  s'use,  etpai* 
conséquent  le  travail  doit  produire  un  excès  d'urée  que 
l'on  doit  retrouver  dans  les  urines.  Pendant  vini^t  ans,  ou 
a  admis  le  fait  sans  chercher  aie  vérifier,  puis  lorsqu'on 
Ta  tenté,  on  a  vu  que  le  tiavail  ne  déterminait  pas  la 
moindre  aui>mentatiou  de  l'urée  ;  les  exercices  les  plus 
actifs  sont  sans  action  à  ce  sujet  et  ne  déterminent  point 
d'épuisement;  nous  n'avons  donc  pas  à  nous  préoccuper 
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do  la  question  dos  palj)itations  dans  ces  conditions,  et, 
do  fait,  on  i)onl  constator  tous  les  jouis  ([uc  les  ouvrioi's 
n'ont  |)oint  di'  p.dpilations.  J'ajoulc  (juc  le  sysirmc  ncr- 
voux  no  s'(''|)uise  pas  plus  quo  le  syslrinc  iiiiiscnl.un',  cl 
cpu'  les  Irav.Miix  intolloctiuds,  moiuc  lorsipTils  soni 
poussés  à  l'oxrès,  n'aniônonl  pas  (répuisomonl.  Sans 
douto  il  arrivo  (pif  des  palpilalions  se  j)roduisont  clioz 
les  individus  (pii  se  livicnl  ;iii\  Ir.ivaux  inlolloolucis, 
mais  seulement  lorscju'ils  ont  on  oulic  des  préoccu- 
pai ions.  Mais,  je  le  i'épèt(%  le  Ir.ivai!  «mi  Ini-nièmo, 
mécanique  ou  inicllecluel,  no  dévclopjx'  |)as  de  palpi- 
lalions. On  a  pons(''  qu'il  pouvait  |)ioduii'o  autre  clios(^ 
et  en  j)arliculioi'  une  liyportro[)irK'  du  O(our.  ,r;îi  d(''j;'i 
abordé  ce  sujet  ol  je  n'y  reviendrais  pas  si  je  n'avais 
trouvé,  dans  un  dos  derniers  numéros  des  Archives  de 
Vircliow,  une  expérience  très-curieuse.  Unphysiolo^iisle 
a  cherché  à  faire  arliliciollement  des  hypertrophies,  et 
dans  ce  but,  il  a  commencé  par  faire  sur  dos  animaux  la 
lij^aturo  de  l'aorte  ;  mais  comme  la  mort  survenait  rapi- 
dement, il  s'est  contenté  de  lier  de  grosses  artères.  Or 
il  est  arrivé  ainsi  à  ce  résultat  très-intéressant,  quo,  sur 
do  jeunes  animaux,  l'hyporlrophio  se  développe,  tandis 
({u'elle  fait  défaut  chez  les  plus  âgés;  ce  physiologiste, 
qui  n'est  nullomoni  médecin,  est  parti  do  là  pour  dire 
que  s'il  existe  une  lésion  cardiaque,  le  cœur  doit,  chez 
les  vieillards,  aboutir  à  l;i  dilatai  ion,  (^1  au  contraire 
s'hyperirophior  chez  les  jeunes  gens.  C'est  en  eflet  ce 
qu»^  la  clinique  permet  de  vérifier  If  plus  souvent.  Il  a 
remarqué,  en  outre,  que  Tago  n  était  ])as  le  seul  élément 
à  fain^  intervenir,  mais  que  le  mode  d'alimentation 
avait  aussi  une  certaine  inlluenco:  riiyperlrophie  ne 
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se  (I(''V('lo|)|K'    (HIC    riiez    Ic^    .'iniin.'iiix   qui   sonl    hiori 
iiDiinis. 

Ainsi,  rlif'z  les  animaux  jcnncs  ol  l)ion  nourris,  on 
pont  proflniro  nno,  hyporlropliio  on  détorminant  nn 
obstaclo  à  la  circulation  du  sanj^^  artr'*riol.  On  s'est  aussi 
demande  si  dans  les  oxorcicos  musculaires  Tobstacle  à 
la  circulai  ion,  (|ni  ;i  lieu  dans  le  muscle  en  travail,  m* 
serait  pas  suflisanl  [)our  produire  riiypertropliie  car- 
diaque: mais  une  élude  plus  précise  a  mont lé  que  (fl 
obstacle  est  contestable  ou  au  moins  très-faible. 

5"  Palpitations  clans  les  anémies  par  aération  insuf- 
fisante. —  Un  mot  sur  les  anémies  par  insuffisance  (Vair. 
On  sait  que  les  Parisiens  passent  tous  pour  être  anémi- 
ques, et  l'on  a  été  jusqu'à  consacrer  tout  un  livre  à  la 
malaria  nrhana.  C'est  là  un  tableau  de  fantaisie,  et  les 
paysans  sont  souvent  plus  anémiques  que  les  Parisiens. 
Je  n'attache  pas  une  importance  excessive  à  l'agrandis- 
sement de  nos  rues  qui  a  été  fait  depuis  plusieurs  années , 
car  cet  agrandissement  a  été  obtenu  aux  dépens  des  ap- 
partements qui  sont  plus  petits;  mais  ce  qui  compense 
à  Paris  Tinsuffisance  d'aération  qui  peut  exister,  c'est 
l'alimentation  qui  est  généralement  bonne  et  riche  en 
principes  azotés. 

Pourtant,  eu  n'admettant  pas  que  le  séjour  des  villes 
ait  une  grande  influence  sur  la  production  de  l'anémie, 
je  parle  à  un  point  de  vue  général,  et  je  laisse  de  côté 
certaines  |}ro/essîOws  où  l'anémie  et  les  palpitations  sont 
extrêmement  fréquentes.  Pour  en  prendre  un  exemple 
il  me  suffit  de  citer  les  cuisinières,  qui  vivent  dans  une 
atmosphère  riche  en  acide  carbonique  et  pauvre  en 
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oxygène,  et  qui  sont,  on  le  sait,  si  comminK'inenl  anémi- 
ques, parconséquent  si  souvent  atteintes  de  palpitations. 

|{.  —  Palpitations  dites  diatiiksioies. 

Les  palpilalions  di(ilJiésl(jnes  ^onïi'riïv^  (jui  relèvent 
d'une  cause  générale  ou  constitutionnelle.  On  cite  comme 
exemple  :  la  goutte,  le  rhumatisme,  la  tuberculose,  le 
cancer.  Voyons  donc  si  les  palpitations  se  développent 
dans  ces  maladies  et  comment  elles  se  développent. 

1°  Gonitc. — On  sait  que  le  lait  le  plus  constant  dans  la 
gnidle  est  l'uricémie  :  lorsqu'un  malade  a  un  véritable 
accès  de  goutte,  le  sang  se  décharge  de  l'excès  d'acide 
uriquc  ;  est-ce  pour  cette  raison  qu'on  cherche,  en 
général,  à  respecter  les  accès  de  goutte?  Beaucoup 
de  goutteux  ont  des  palpitations,  mais  beaucoup  aussi 
ont  des  maladies  du  cœur.  Les  Anglais,  qui  ont  bien 
étudié  In  goutte  parce  qu'elle  est  fréquente  chez  eux, 
les  .\nglais,  di.s-je,  ont  vu  qu'il  peut  se  développer 
des  maladies  du  rein  j)ar  le  lait  de  l'uricémie,  et  ils 
ont  vu,  d'autre  part,  qu'il  pcMit  se  produire  des  lésions 
cardiaques  consécutivement  à  Faltération  du  rein.  Le 
rein  e.«;t  en  effet  souvent  malade  chez  les  goutteux,  tel- 
lement qu'en  Angleterre  on  a  créé  le  mot  de  gonty 
hidncy.  Dans  ces  conditions,  il  n'y  a  rien  d'étonnant 
qu'il  puisse  y  avoir  des  palpitations;  mais  on  a  dit  aussi 
que  celles-ci  pouvaient  exister  sans  qu'il  y  eût  de  mala- 
die de  cœur,  et  simplement  à  titre  de  trouble  fonction- 
nel. Je  ne  crois  pas  que  cette  opinion  soit  exacte;  car, 
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si  Ton  \(>il  ;iss('z  sniivciil  (Ics^^onllciis  .illcifils  i|c  lioiihics 

(l\S|)('|»li(jll('v   |llll^  ou   llKliuS  LîlMVCS,    il    est    «•XllAlllciiK'lit 

l'Mic  d'olisorver  clirz  <'ii\  {\r:>  |»al(>il;ilions;  cnroir  nr 
|M'iil-()n  IcsaltribiH'ià  la  snpjiicssioii  (l«'S  accès  (in  ^roiillc. 
Je  n'ai  pas  besoin  de  ia|)|M'|ri'  l;i  ciainlc  ((iic  low  a  oiio 
(le  loiil,  h'iiips  (l('sii|)j)riiiir'i'  cos  accès.  Or,  siccUo  ci'ainto 
a  rl(''  sonvonl  exagérée,  il  y  a  copondant,  à  cet  %^'^rd, 
quelque  chose  de  vrai  :  il  est,  certain  que  les  ^^outleux, 
lorsqu'on  vient  à  suppi'imer  ciiez  eux  un  accès,  ont  sou- 
vent des  dyspepsies  ou  des  gastrali^ies.  .l'ai  dil  tout  à 
l'heure  que  l'uricémie  était,  à  mon  avis,  impuissante 
à  produire  des  pal|)ilations;  mais  lorsque,  à  la  suite  de 
la  suppression  d'un  accès,  le  sani^-  reçoit  subitement 
une  certaine  quantité  d'acide  uriqne,  il  est  fort  possible 
que  le  système  nerveux  soit  troublé  par  cette  modification 
subite  de  la  composition  du  sanj»;  mais  l'innervation 
du  cœur  n'est  j)as  atteinte,  et,  à  moins  de  lésions  maté- 
rielles préexistantes,  il  n'y  a  pas  de  palpitations. 

^2"  Rhumatisme.  —  Dans  Ui  rJiumatistne,  les  yjalpila- 
tions  se  rattachent  ordinairement  soit  à  l'anémie,  soit  à 
une  maladie  du  cœur.  Je  n'insiste  pas  sur  ce  fait  qui  est 
connu  de  tous. 

fl"  Tuberculose.  — Je  ne  m'arrêterai  pas  non  plus  aux 
palpitations  de  la  tuberculose  donl  ]i{\  parlé  précédem- 
ment. 

A"  Carcinose.  —  Quant  au  cancer,  j'ai  dit,  dans  une 
autre  occasion,  que  l'on  pouvait  observer,  avant  toute 
manifestation  locale,  des  troubles  nerveux  variés  que 
l'on  peut  désigner  sous  le  nom  de  phénomènes  nerveux 
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pn''in()nil,()ii'('s  de  la  dialliùsi^  ('aiici'iciisc  Parmi  rcs 
iFOublcs  (loivcnl  jigin'(3r  les  palpitations. 

EnétiRiiantrinllnenC(3  (les  aïK'iiiics  sur  les  palpitations, 
j'jii  lait  reniarqiKM' que  certaines  d'entre  elles,  et  parli- 
culièrement  les  anémies  par  inanition  et  celles  qui  sont 
consécutives  aux  diarrhées  piolongécs, produisent  rare- 
ment des  palpitations,  et  que,  tout  au  contraire,  les  ané- 
mies posthémorrlia^^iques  (ît  les  chloroses  sont,  de  toutes, 
celles  qui  en  déterminent  le  plus  sûrement.  On  a  cer- 
tainement été  frap|)é  d«'  ce  lait,  dont  je  dois  maintenant 
donner  l'explication. 

Dans  rinanition,  tous  les  tissus  sont  en  soulTrance,  et 
non-seulement  leurs  l'onctions  sont  plus  ou  moins  trou- 
hli'cs,  mais  ils  sul)isscnt  une  véritahle  atrophie  :  c'est  un 
lait  que  Ghossat  avait  déjà  parfaitement  constaté.  L'alté- 
ration du  sang  accompagne  celle  des  tissus,  mais  elle 
n'est  point  prédominante,  et  même,  dans  le  plus  grand 
nomhre  des  cas,  la  diminution  des  globules  est  loin 
d'être  en  rapport  avec  la  dépréciation  subie  par  les  tissus. 
La  même  chose  a  lieu  dans  les  diarrhées  chroniques.  Là 
encore,  l'altération  du  sang  n'est  que  l'une  des  manifes- 
tations du  trouble  général  de  l'organisme.  11  en  est  tout 
autrement  dans  les  anémies  qui  snc(  èdent  aux  hémor- 
rhagies. 

Ici  le  sang  est  altéré  immédiatement,  et  il  est  altéré  à 
la  fois  dans  tous  ses  éléments.  Il  se  répare  à  la  vérité, 
mais  d'une  façon  très-inégale.  La  quantité  d'eau  ne  tarde 
pas  à  devenir  normale;  mais  la  rd)rine  et  l'albumine  se 
reforment  beaucoup  plus  lentement,  et  la  diminution  du 
chiffre  des  globules  persiste  beanconp  plus  longtemps 
encore. 


(;.  —  r^Al.lMTATfONS   f.FII.OnOTIOUKS. 

La  chlorose  ost  vf^itahlomont  lo  typrj  do  rafrlobnlir'. 
On  ;i  (lil  (jn'il  y  ;i  liydrôinio  dans  la  rldoroso.  Si  Ton 
v<Mil,  dire  |);ir  l;'i  (|ii('  l;i  j)i(i|»r»i'lir)ii  d'eau  fsl  aiijrmfniro 
l'olalivomonl.  au  chiUVo  dos  lilobules,  ceci  est  parCailo- 
inonl  exact.  Mais  ce  n'est  jins  l;"i  Hiydrémic  dans  le  sens 
précis  du  mot,  et  il  n'est  pas  vini  que  Fean  soit  |»lus  a 
bondanle  d'une  façon  absolue.. 

La  vérilable  altération  du  sang  dans  la  <hlorose  con- 
siste dans  la  diminution  du  cbifîre  des  globules,  dans 
leurs  cliangemenls,  et  dans  la  diminution  de  In  matière 
colorante  du  sang. 

Lorsqu'on  cberche  à  expliquer  le  développement  des 
palpitations  dans  Taglobulie,  la  première  idée  qui  vient 
à  l'esprit,  c'est  que  le  sang  arrivant  au  bulbe  en  moindre 
quantité,  on  doit  avoir  des  effets  analogues  à  ceux  que 
donne  la  paralysation  ou  la  section  du  nerf  vague.  J'ai 
déjà  cité  plusieurs  fois  l'expérience  de  Kiitbe,  qui  est,  en 
réalité,  une  imitation  grossière  de  ce  qui  se  passe  chez 
les  chlorotiques.  Lorsque  par  la  ligature  de  la  carotide 
on  supprime  ou  l'on  entrave  l'arrivée  du  sang  dans  le 
cerveau,  on  observe  tout  de  suite  une  accélération  con- 
sidérable des  battements  du  cœur.  Kiithe  a  voulu  faire  la 
contre-épreuve  de  cette  expérience  ,  mais  elle  ne  paraît 
pas  avoir  la  valeur  qu'il  lui  attribue .  Avant  de  lier  la  ca- 
rotide, il  fait  la  section  des  nerfs  vagues,  et  il  remarque 
alors  qu'il  n'y  a  plus  d'action  sur  le  cœur  au  moment  de 
la  ligature  :  cela  est  tout  naturel,  puisque  la  section  du 
pneumogastrique  est  le  meilleur  moyen  de  produire  les 
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palpitations.  Du  rosie,  ce  n'est  pas  l'exagération  de  ten- 
sion résiiilanl  de  la  ligature  qui  détermine  les  palpita- 
tions; car,  si  l'on  injecte  de  Teau  dans  le  bout  périphé- 
rique de  la  carotide,  l'excès  de  tension  qui  en  résulte  est 
sans  action  sur  le  cœur.  Le  point  véritablement  impor- 
tant est  l'ischémie  du  bulbe. 

(le  n*esl,  du  reste,  pas  le  seul  éb'mcnl  dont  il  faille 
tenir  compte  :  non-seulement  le  bulbe  reçoit  moins  de 
sang,  mais  encore  ce  sang  contient  plus  d'acide  carbo- 
niqui»  et  moins  d'oxygène;  on  sait,  en  efîet,  que  Toxy- 
gène  est  llxé  par  les  globules,  et  l'on  comprend,  dès  lors, 
que  la  richesse  du  sang  en  oxygène  est  directement  pro- 
portionnelle à  sa  richesse  en  globules. 

Knfm,  il  est  une  dernière  circonstance  que  je  dois 
aussi  signaler. 

Virchow  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à  démon- 
trer (jue  le  système  vasculaire  est  affaibli  dans  la  chlo- 
rose, et  plus  récemment  encore,  un  médecin  suédois  a 
établi  qu'il  y  a,  dans  certains  cas,  une  diminution  plus 
ou  moins  notable  de  l'énei'gie  cardiaque.  On  comprend 
très-bien  que,  dans  une  période  avancée  de  la  chlorose, 
la  nutrition  vienne  à  languir,  car  l'aglobidie  ne  consiste 
pas  seulement  dans  une  diminution  du  nombre  des  glo- 
bules, mais  dans  une  altération  de  leur  qualité.  Aussi 
j'accepte  parfaitement  Ci^s  idées  sur  l'étal  alonique  du 
cœur  et  des  vaisseaux,  et  je  les  accepte  d'autant  mieux  que 
cet  état  explique  certaines  particularités  assez  bizarres 
dans  l'histoire  di^  la  chlorose.  En  ellet,  les  chloroliques  ne 
se  ressemblent  pas  toutes  :  il  en  est  qui  ont  des  battements 
très-précipités,  des  pulsations  très-énergiques  en  appa- 
rence, en  un  motdespnipitntions  très-nettes;  et  d'autres. 
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;m  (onlr.'iii'c,  ne  ()rrs('ril('ril  ni  ^onrflc  dans  los  vaissoaiix, 
ni  Ir.icc  (le  |»al|»ila!i(in- ;  iiiai>,  r|ic/ (;||«;s,  on  Iroiivr;  le 
pouls  niiiJLjir,  |M'lil,  niillriiK'iil  résistant.  Cela  n<' pciil 
rlic  (In  (ju'à  la  h'sion  (pic  je  >ij(nalais  loni  à  riicnrc.  Il 
y  a  dix  ans,  j'avais  (li'-jà  alliiY;  rallf*nlion  sur  ce  lail  d 
suv  la  (lislinclion  qu'il  y  a  lien  d'(''lal)lirà  rct  (''gard  (.'nlrr; 
les  (hloi'otiques,  mais  rexplicalion  ix'slailà  trouver. 

Il  peut  arriver  encoroque  chez  des  rcriirnes  qui  anroni 
ou  pondant  i)lusieurs  années  des  battements  de  cœur,  de 
la  dysj)née,  de  la  gène  pour  monter  les  escaliers,  les  pal- 
pitations cessent  à  un  moment  donné,  et  que  le  pouls  de- 
vienne petit,  misérable,  et  prenne  en  un  mot  les  carac- 
tères du  pouls  de  poulet,  suivant  l'expression  vulgaire  ; 
il  est  clair  qu'en  pareil  cas  onassisie  à  la  péi'iode  de  dé- 
nutrition du  cœur. 

4*  Groupe.  —  Palpitations  toxiques. 

Abordonsmaintenantrétudedesj9a/pi7«//o>îs^o^i^u^s, 
c'est-à-dire  de  celles  qui  se  développent  sous  l'influence 
de  certains  poisons.  Leur  étude  est  d'autant  plus  impor- 
tante que  ces  poisons  sont  précisément  de  ceux  dont 
nous  usons  tous  les  jours,  tels  sont  :  le  tabac,  le  café, 
le  thé,  etc. 

Tabac.  —  Le  tabac  a  eu  ses  détracteurs  et  ses  parti- 
sans enthousiastes,  tous  aussi  absolus  les  uns  que  les 
autres.  Nous  aurons  h  combattre  les  uns  et  les  autres, 
car  j'espère  montrer  que  le  tabac  a  tout  à  la  fois  des 
avantages  et  des  inconvénients.  On  l'a  accusé  de  pro- 
duire toutes  sortes  de  maux.  Le  tabac,  a-t-on  dit,  pro- 
duit l'ataxie,  engendre  l'épilepsie,  conduit  à  la  folie  et 
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iiiriKî  à  l'impuissance.  Ce  sont  là  des  assertions  l'antas- 
liquL's  dont  je  ni'endjaiiusse  d'autant  moins  (juc,  le  j)his 
souvent,  on  a  confondu  àdessein  ou  Ton  n'a  pas  su  isok'r 
les  ('(Tels  du  lai);ic  de  ceux  de  l'alcool.  On  a  compris 
dans  un(;  même  icju'obalion  ces  deux  a<;ents,  et  les  socié- 
lés  de  lempéi'ance  (jui  se  son!  fondées  les  ont  attaciués 
lous  deux;  on  sait  C(3  (|u'elles  ont  obtenu.  Ce  sont  là  des 
considéiations  extra-scientili(|ues  (pie  je  laisserai  com- 
plètement de  côté;  je  ne  m'occuperai  i)as  non  plus  des 
ari^umenls  ([ue  pouii'ait  nous  fournir  l'écononde  poli- 
li([ue,  et  j'envisagerai  le  tabac  exclusivement  an  point 
de  vue  scientifique,  c'est-à-dire  (pie  nous  réludiei'ons 
comme  tous  les  médicaments  et  les  poisons. 

La  nicotine  est,  personne  ne  l'ij^noce,  I(^  principe 
essentiel  du  l.ihac;  il  en  existe  certainement  d'autres, 
mais  la  nicotine  est  de  lous  le  plus  actif  et  celui  (jui  n;- 
sume  en  lui  les  avantages  et  les  inconvénients  du  tabac. 

Pour  bien  connaître  l'action  du  tabac  sui  l'iiomme,  il 
est  essentiel  de  passer  en  revu(3  les  dilférentes  manières 
dont  il  peut  îiiiir,  ou,  en  (fantres  termes,  ses  divers 
modes  d'introduction  dans  l'ori^anismc.  Nous  distingue- 
rons donc  l'empoisonnement  aigu  et  Tintoxication  chro- 
nique :  cette  dernière  est  en  général  désignée  sous  le 
nom  de  nicotisme;  elle  est  professionnelle  ou  habituelle. 

l.  Kxi'KKiME.NTA'iMoN.  —  L'cmpoisonnemenl  aigu  par 
le  tal)ac  est  làcile  à  décrire  :  il  suffit,  en  elfet,  connue  Ta 
f;ut  observer  un  de  mes  élèves,  M.  Blatin,  d'examiner  les 
débuts  d'un  apprenti  fumeur  pom*  en  possédei'  les  pre- 
miers sympt(jmes,  et  les  observations  de  cas  plus  graves 
provenant  de  l'absorption  du  jioison  pai- la  bouche,  par 
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Je  rccliiui  OU  par  wiio  siirruc*;  (J(';riiidéc  ronrniillenl  dans 
la  science  ;  mais  avant  (renlreprcudrc  ccih'  ctude,  il 
nous  soinl)le  pins  lalioFiUfd  de  décrire  les  dillérenls 
ellets  de  la  nicotine  sur  ror^anisme. 

I.a  nicotin(i  est  un  des  poisons  les  plus  violents  que 
l'on  connaisse.  Toutes  les  espèces  animales,  depuis  la 
grenouille  jusqu'à  l'IionuTie,  sont  susce|)tibles  de  subir 
les  funestes  efl'ets  de  cet  agent;  un  liuitiènie  de  goutte 
peut  pail'ois  i)roduire  les  accidents  les  plus  graves;  deux 
à  tjois  gouttes  de  nicotine  instillées  dans  l'œil  d'un  lapin 
ou  d'un  chien  constituent  une  dose  suffisante  pour  faire 
périr  ces  animaux.  Jusqu'à  Claude  Uernard,  ([ni  un  des 
premiers  a  fait  quelques  recherches  expérimentales  sur 
la  nicotine,  la  science  ignorait  presque  complètement 
les  propriétés  physiologiques  de  ce  redoutable  alcaloïde, 
et  ne  connaissait  guère  que  les  symptômes  de  l'empoi- 
sonnement par  le  tabac;  mais  grâce  aux  recherches 
modernes,  les  effets  de  ce  poison  sont  aujourd'hui,  on 
])eut  le  dire,  parfaitement  connus. 

Dans  toute  la  série  animale,  la  nicotine  agit  : 

1"  Sur  les  systèmes  cardio-vasculaire  et  respiratoire  ; 

2"  Sur  le  système  nerveux  central  et  périphérique  ; 

3"  Sur  les  organes  digestifs  et  sur  les  sécrétions. 

Pour  bien  étudier  ces  diiïérents  modes  d'acliou,  nous 
croyons  préférable  d'intervertir  l'ordre  des  phénomènes 
en  commençant  par  les  effets  que  la  nicotine  exerce  sur 
le  système  nerveux. 

4°  a.  Action  de  la  nicotine  sur  le  système  nerveux 
central.  —  L'action  de  la  nicotine  se  fait  sentir  sur  le  sys- 
tème nerveux  central.  Dans  toutes  les  expériences,  lesphy- 
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siol()«'ist('jj  ont  constaté  que  la  nicotine  excitait  la  moelle 
allon^'éeet,  de  la  sorte,  produisait  des  convulsions;  mais 
il  est  une  ibule  d'auties  substances  qui  semblent  a<^ii- 
de  même  ;  telles  sont  :  la  stryclinine,  la  tbébaïne,  la  picro- 
toxinc,  l'ammoniaque  et  plusieuis  de  ses  (•OMq)Osés  (le 
bi'omuie  et  le  cliluiure  d'anunonium)  ;  or,  toutes  ces 
substances  ont  été  confondues  au  point  de  vue  des  elVets 
([u'elles  produisent  sur  les  centres  nerveux,  et  l'on  a  dil 
que  toutes  influaienl  ^ur  la  moelle,  dont  elles  augmen- 
taient l'excitabilité  ;  mais  des  expériences  très-précises 
Ont  démontré  (jue  ces  substances,  dites  convulsivantes, 
doivent  être  distinj; nées  en  deux  classes  :  les  unes,  comme 
la  stryclmine,  la  brucine  et  la  tbébaïne,  produis(;nt  des 
convulsions  tétaniques  purement  réflexes,  car  la  moindre 
excitation,  le  plus  lé^er  contact  suflisent  à  les  réveiller  ; 
les  autres,  aucontraire(picrotoxine,  nicotine),  produisent 
plutôtdes  mouvements  t^énéraux,  toniques  et  cloniques. 
La  picrotoxine  déteimine  toutes  sortes  de  convul- 
sions et  de  mouvements,  tantôt  de  l'emprostbotonos, 
tantôt  de  l'opistliotouos,  tantôt  des  convulsions  clo- 
niques, avec  tiraillements  violents  des  muscles  de  la  face, 
(lu  Irismus,  des  mouvements  désordonnés  dans  les 
membres,  etc.  M.  Rœber,  le  premier,  a  démontrtî  que 
l'action  de  la  picrotoxine  ne  relève  nullement  de  la 
moelle  épinière,  cai"  cliez  les  grenouilles,  après  avoir 
séparé  la  moelb'  du  bulbe  [)ar  une  section  transversale, 
il  a  constaté  que  la  pirotoxine  ne  produit  plus  de  mouve- 
ments ronvulsils  dans  les  membres,  contrairement  à  ce 
([Ui  a  lieu  daii^  renq)oisonnement  par  la  stryclmine.  En 
détruisant  les  coucbes  oj^tiques,  flœb(M' a  pu  obtenii* 
encore  quelques  convulsions,  mais  elles  étaient   tiès- 
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laihlcs;  aussi  ]i'li<;sile-l-il  pas  à  cornlunî  (jik;  la  |»i(.*ro- 
loxiiio  poi'lcson  aclion  >nr  le  hiilhr  cl  jioii  sur  la  JiKXillc; 
ainsi  s'ex[)li(|ui'iil  hjs  cllcls  j)ruduils  par  celto  sub- 
felaii((î  :  convulsions  générales,  ralcntissenioiil  «in  <(i'iii-, 
acccléralion  des  mouvements  lespiialoires,  spasme  de 
la  i-lolli;  cl,  d(!  j)lus ,  perle  intermittente  du  poiiv<»ii 
réllexe  de  la  moelle,  ce  'qui  est  précisément  l'inverse  de 
l'action  pioduite  par  la  stiychnine. 

On  peut  aussi  modifier  l'expéiience  de  la  façon  sui- 
vante :  Si  chez  un  animal  empoisonné  par  la  stryclminc 
on  coupe  la  moelle,  le  tétanos  continue  ;  au  contraire, 
chez  un  animal  empoisonné  par  la  picrotoxine,  la  section 
de  la  moelle  lait  cesser  les  mouvements  de  la  paitie 
intérieure  du  corps  :  ainsi  donc  le  point  de  départ  des 
convulsions  est  hien  dans  le  hulhe,  et  les  expériences 
physiologiques  ont  montré  qu'il  en  est  de  même  pour 
la  nicotine.  Le  mode  d'action  de  ces  deux  substance? 
dilïère  donc  de  celui  de  la  strychnine  et  de  la  thébaïne  : 
celles-ci  produisent  un  véritable  tétanos,  avec  prédomi- 
nance d'action  des  muscles  extenseurs  ;  dans  l'empoi- 
sonnement par  la  picrotoxine  et  la  nicotine,  ce  sont,  au 
contraire,  les  fléchisseurs  qui  paraissent  le  plus  contrac- 
tés et  la  tête  est  fortement  fléchie.  Il  existe  encore 
d'autres  influences  qui  légitiment  absolumenl  la  dis- 
tinction que  je  viens  d'établir  :  avec  la  picrotoxine  el  la 
nicotine  on  n'observe  point  de  véritable  convulsion 
comme  avec  la  strychnine,  mais  plutôt  des  oscillations 
intermittentes  dans  les  fibres  musculaires  ;  les  membres 
deviennent  tremblollants.  Claude  Bernard  avait  déjà 
signalé  ce  phénomène  en  l'allribuant  à  l'olighémie  mus- 
culaire résultant  elle-même  d'une  contraclion  des  arté- 
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l'ioles.  Le  point  do  dépail  d(!  ces  conlractions  fibiil- 
laircs  csl  bien  dans  le  bulbe,  d  nous  avons  (l('jà  dil 
qu'une  section  de  la  moelle  les  abolit  eoiuplétement. 

A  l'inverse  de  la  sLryehnine  (jui  exagère  l'exci- 
tabilité réflexe  de  la  moelle,  la  nicotine  la  diminue 
d'une  façon  manifeste,  et  il  semble  cpie  la  convulsion 
soit  suivie  d'une  véritable  |)arid\sie.  Dans  l'empoi- 
sonnement par  la  stiyclmine,  les  excitations  les  plus 
légères,  Faction  seule  de  l'air,  suflisent  pour  éveiller 
les  convulsions;  avec  la  nicotine,  une  excitation  même 
assez  forte  ne  produit  rien.  La  substance  toxique  a 
agi  sur  le  bulbe  et  a  produit  une  convulsion  qui  reste 
isolée  et  n'est  suivie  (pu)  (fuii  aiVaissement  plus  ou 
moins  prolongé. 

Tous  ces  faits  trouvent  leur  application  ou  plutôt  leur 
conlîrmation  cliez  Lliomme.  Nous  voyons  ûo^  fumeurs 
présenter  un  tremblement  très-caractérisé,  et  cliez 
quelques-uns  nous  observons  même,  outre  cette  trému- 
lalion,  un  aiîaiblissement  que  l'on  ne  peutexpliquer  que 
l)ar  l'abus  du  tabac.  On  a  cité  des  cas  de  parésie  qui 
n'avaient  pas  d'autre  cause. 

Les  expériences  peuvent  encore  nous  rendre  compte 
d'un  autre  fait  ([ue  nous  retrouverons  })lus  tard.  Les 
Tumeurs  ont  un  privilège  :  c'est  que  les  elfels  du  tabac 
ne  durent  pas,  et  ([ue,  au  contiaire,  ils  se  dissipent  très- 
rapidement;  on  sait  aussi  qu'ils  ariivent  vile  à  aug- 
menter les  doses,  car  il  existe,  sous  ce  ra]q)oil,  une 
accoutumance  très-remarqual)le. 

La  même  cbose  a  lieu  dans  l'empoisonnement  aigu 
artificiel:  au  début, il  suffit,  pour  obtenir  des  effets  très- 
appréciables,  de  1/0"  ou  1/8'  de  goutte,  mais  très-vite  on 
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est  ohli^^c  (IV^mployer  des  (Joses  I)caiicoii|)  j>liis  considr- 
r.ihles.  En outi'C,  les  cirets  siî  produisent  (outde  suite,  mais 
ils  disparaissent  pres(jue  immédiatement.  Il  en  est  Imii 
auli'(iment  avee  les  poisons  niiniilalils,  romme  la  digi- 
tale, qui,  donnés  à  une  certaine  dose  tous  les  jouis, 
n'agissent  [las  immédiatement,  mais  dont  l'action  une 
lois  produite  se  continue,  et  persiste  même  alors  que 
l'on  cesse  d'en  donner  de  nouvelles  doses. 

La  nicotine  est,  au  contraire,  absolument  fugace  dans 
son  action,  et  cette  circonstance  est  très-favorable  à 
l'étude  des  effets  produits  par  cette  substance.  En  effet, 
si  nous  soupcjonnons  chez  un  fumeur  que  certains  acci- 
dents peuvent  résulter  de  l'abus  du  tabac,  recomman- 
dons-lui de  ne  plus  fumer,  et  au  bout  de  quelques  jours 
il  nous  sera  permis  de  conclure. 

Tels  sont  les  effets  principaux  produits  par  la  nicotine 
sur  les  centres  nerveux.  Encore  un  mot  à  ajouter  : 
Rosenthal  et  Uspinsky  ont  constaté  dans  leurs  expé- 
riences sur  la  strychnine,  que  les  convulsions  cessent 
lorsqu'on  fait  la  respiration  artificielle.  Je  laisse  de  côté 
le  mécanisme  de  ce  phénomène,  mais  je  dois  faire 
remarquer  qu'avec  la  nicotine  on  n'obtient  rien  de 
semblable.  C'est  un  caractère  de  plus  à  adjoindre  à 
ceux  que  nous  avons  déjà  indiqués.  Ainsi  l'action  de 
la  nicotine  sur  les  centres  nerveux  peut  se  résumer 
de  la  façon  suivante  :  une  seule  convulsion  qui  épuise 
bientôt  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  et  est  suivie  de 
paralysie. 

L'empoisonnement  aigu  a  pu  être  observé  chez  l'homme 
et  a  produit  des  effets  identiques  à  ceux  observés  chez 
les  animaux.  Deux  jeunes  médecins  russes,  Dorzalt  et 
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llonrich,  n'ont  pas  craint  d'expérimenter  sur  eux-mêmes, 
et  ont  poussé  l'cxpéi  ience  à  ce  point  que  l'un  d'eux  a 
failli  en  mourii*. 

Sans  insister  sur  les  phénomènes  locaux  produits  par 
la  nicotine  dans  ce  cas,  j'indiquerai  seulement  les  effets 
produits  sur  les  centres  nerveux.  Dans  une  première 
période,  ces  deux  expérimentateurs  ont  éprouve  de  la 
cé[)lialalgie,  des  verti<>es,  de  Tobtusion  des  sens,  de  la 
sonmol(3nce,  en  un  mot,  tous  les  phénomènes  (pii  î:'e 
retrouvent  dans  le  nicotisme  aigu  ;  mais  l'un  d'eux,  ayant 
voulu  [)oussei'  [)lns  loin  l'expérience,  a  été  pris  tout  à 
coup  d'une  prostration  extrême  :  ses  extrémités  étaient 
devenues  froides,  bientôt  il  se  produisit  un  tremblement 
avec  convulsions  cloniques  générales  envahissant  les 
muscles  respirateurs  eux-mêmes;  le  visage  devint  d'une 
pâleur  extrême  et  une  syncope  vint  à  propos  interrompre 
l'expérience.  Ainsi,  chez  l'homme  il  existe  une  analogie 
évidente  avec  les  phénomènes  observés  chez  les  animaux. 

'3.  Action  de  la  îiicotine  sur  les  nerfs  et  sur  les 
muscles. —  Etudionsmaintenantraction  de  la  nicotine  sur 
le  système  nervo-musculaire.  Si  l'on  injecte  sous  la  peau 
d'une  grenouille  une  forte  solution  de  nicotine,  on  peut 
bientôt  observer  que  l'excitabilité  des  nerfs  moteurs  au 
galvanisme  est  notablement  diminuée  chez  les  uns,  tout 
à  fait  disparue  chez  les  autres  ;  ordinairement  ce  sont  les 
nerfs  qui  sont  le  plus  rapprochés  du  lieu  de  l'injection 
qui  sont  le  plus  profondément  atteints.  Ce  fait  a  été  mis 
en  lumière  récenunent  par  le  docteur  Blatin  (pii  est 
porté  à  penser  que,  dans  ce  cas,  le  poison  était  transporté, 
moins  par  la  (.iiculation,  que  pai'  1  indiibition  à  trav»'is 
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les  tissus.  L'expéiicficf!  siiivaiil«î  inonlro,  du  reste,  la 
justess(3  «le  son  .'ippiôcialioii  :  «  Nous  prenons  une  gre- 
»  nouilh^  vivante,  dil-il,  cl  nous  serrons  fortement  avec 
))  une  lii^atuiMi  loiil,  lui  des  niciiihif.'s  postérieurs,  à 
»  rcxcei)lion  dos  vaisseaux  et  des  nei  l's.  iJe  cette  façon, 
»  le  poison  ne  peut  plus  venir  aiix  nerfs  que  pai*  l'inter- 
»  niédiaiifî  de  la  circulation;  l'inibihition  n'est  plus 
»  possible.  Nous  injectons  alors  la  nicotine  sous  la  peau 
»  de  l'autre  membre,  et,  au  bout  d'un  instant,  nous 
»  remarquons  que  sur  le  membre  empoisonné  les  nerfs 
))  sont  insensibles  à  l'excitation  électrique,  tandis  que 
.)  sur  le  membre  qui  porte  la  ligature,  les  nerfs  répon- 
»  dent  encore  d'une  manière  assez  évidente  à  cette  exci- 
»  tatioii,  f|uoiquo  leur  excitabilité  propre  soit  niani- 
))  lestement  diminuée.  » 

De  ces  expériences,  il  résulte  que  la  nicotine  à  forte 
dose  détruit  l'excitabilité  des  nerfs,  et  la  diminue  simple- 
ment si  les  doses  toxiques  sont  faibles;  la  sensibilité,  au 
contraire,  est  presque  toujours  conservée;  elle  n'est 
affaiblie  que  si  les  doses  sont  extrêmement  fortes.  Quant 
aux  muscles  excités,  d'abord  ils  perdent  au  bout  de 
quelque  temps  leur  force  de  contraction,  et  l'on  voit  même 
dans  les  empoisonnements  graves  la  motililé  s'éteindre 
complètement.  Ce  dernier  fait  a  été  démontré  par  un  de 
mes  anciens  élèves  (M.  Julien),  et  quoiqu'il  soit  contraire 
aux  assertions  de  notre  éminent  physiologiste  Cl.  Ber- 
nard, il  me  semble  conforme  à  la  vérité.  Cl.  Bernard,  en 
effet,  n'a  vu,  à  mou  sens,  qu'une  partie  de  la  réalité  ;  il 
dit  que  l'excitabilité  des  nerfs  et  des  muscles  moteurs 
est  conservée  :  cette  opinion  n'est  vraie  que  pour  les  nerfs 
du  cœur,  mais  elle  est  erronée  pour  le  système  nervo- 
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musculaire  en  général.  Le  savaiU  professeur  n'a  lenu 
compte  que  de  la  première  période,  c'esl-à-dire  de  celle 
des  contractions  musculaires  et  du  tiemblement,  mais 
dans  la  seconde,  l'excitabilité  des  muscles  se  perd  plus 
ou  moins  complètement. 

y.  Action  de  la  nicotine  sur  iiris.  —  Quoi- 
qu'elle ait  été  observée  depuis  longtemps,  l'action 
de  la  nicotine  sur  la  pupille  et  été  fort  discutée.  Cette 
divergence  d'opinions  tient,  d'une  part,  à  ce  que  l'on 
n'a  pas  tenu  compte  de  la  période  de  l'intoxication,  et 
que,  d'autre  part,  on  n'a  pas  suffisamment  pris  en  consi- 
dération  les  doses  du  poison  employé.  Tous  les  pliéno- 
mènes  qui  se  passent  dans  l'iris  sous  l'influence  de  la 
nicotine,  ont  leur  siège  dans  le  sphincter  irien  ou  plutôt 
dans  le  nerf  qui  l'anime;  les  fibres  radiées  innervées  par 
le  grand  synqiathique  n'y  jouent  qu'un  rôle  secondaire. 
Cbez  un  animal  empoisonné  par  la  nicotine,  on  observe 
d'abord  du  myosis  dû  à  l'excitation  du  nerf  de  la  troi- 
sième paire  par  la  substance  toxique  ;  mais  de  môme  que 
dans  les  autres  nerfs,  l'excitabilité  ne  tarde  pas  à  être 
détruite  sous  l'influence  de  fortes  doses,  et  l'on  voit  la 
dilatation  de  la  pupille  succéder  à  son  resserrement.  La 
paupière  supérieure  tombe  plus  ou  moins,  le  strabisme 
apparaît,  le  globe  oculaire  devient  fixe  :  preuve  bien  évi- 
dente de  la  paralysie  du  moteur  oculaire  commun.  C'est 
vainement  alors  que  l'on  tentera  de  galvaniser  les  filets 
devenus  inexcitables  de  la  septième  paire. 

2"  Action   de  la   nicotine  sur  le  cœur  et  sur  les 
vaisseaux.  —  L'action  de  la  nicotine  sur  le  cœur  et  sur 
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I(\s  vaisseaux  nsi  l,n''S-iiii[)()iLanl(',  ainsi  (jiic  nous  Ir  ver- 
rons, surtout  cpiand  nous  (''tudieF'ons  rcrnpoisonnoriient 
clironiqu(î.  Les  obsfîrvations  faites  sur  riiomiue  n'ont  pas 
fourni  (le  résultats  bien  intén;ssants  :  onavu  (ju'aveeune 
dose  faible  le  pouls  était  ralenti,  et  qu'î'i  une  dosf  trop 
grande  il  survenait  une  aecéléralion  (pii  dis[)araissait  du 
resteassez  rapidement.  Cliez  les  aninnaux,  on  a  pu  étudier 
les  effets  de  la  nicotine  d'une  façon  plus  intime  :  les  pre- 
mières expériences  ont  été  faites  par  Traube    et  par 
Rosentbal,   et  l'on   ne  peut   leur  reprocher  que   leur 
extrême  minutie.  Lorsqu'on  donne  la  nicotine  à  petite 
dose,  les  phénomènes  que  l'on  observe  sont  les  suivants  : 
Il  y  a  d'abord  une  période  très-passagère  qui  dure  tout 
au  plus  une  demi-minute.  Pendant  cette  courte  péi'iode, 
la  pression  artérielle  s'abaisse  de  moitié  et  le  chiffre  des 
pulsations  baisse  de  plus  d'un  tiers.  Cette  période  est 
celle  qui  nous  intéresse  le  plus,  parce  que  les  fumeurs 
s'arrêtent  généralement  à  une  dose  peu  considérable,  et 
insuffisante    pour    produire  les  effets  de  la  seconde 
période.  Or,  ces  effets  de  la  seconde  phase  sont  précisé- 
ment l'inverse  de  ceux  de  la  première  :  la  pression  monte 
d'abord  Irès-rapidement,  puis  plus  lentement,  mais  peut 
en  tous  cas  être  doublée,  et  graduellement  aussi  le  pouls 
augmente  de  fréquence.  C'est  cette  seconde  période  qui 
a  été  vue  par  Cl.  Bernard,  et  c'est  l'observation  des  phé- 
nomènes produits  à  ce  moment  de  l'expérience  qui  lui  a 
fait  considérer  la  nicotine  comme  un  poison  vasculo- 
cardiaque. 

Les  troubles  apportés  par  la  nicotine  dans  le  fonction- 
nement du  cœur  et  des  vaisseaux  nous  rendent  compte 
de  certains  phénomènes  qu'on  rencontre  souvent  chez 
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les  fumeurs.  Tanlôl  il  y  a  un  rnlenlisseinent  plus  on 
moins  |)ionon('('*  ,  avoc  on  sans  interniitlenccs  ;  tan- 
tôt il  y  a  des  palpitations,  et  nous  retrouvons  là  deux 
variétés  eonespondant  aux  deux  sladcj  déji\  sij^na- 
lés. 

Traube  éhidie  encore  deux  autres  périodes,  mais  elles 
sont  peu  importantes  et  n'ont  pas  d'intérêt  ])0ui"  le  sujet 
qui  nous  occupe. 

Dans  la  troisième  période,  le  pouls  revient  à  son  chiiïre 
normal  ou  même  le  dépasse,  en  même  temps  que  la  t(^n- 
sion  vasculaire  s'abaisse. 

Enfin,  dans  une  quatrième  période,  ces  phénomènes 
s'accentuent  encore;  mais  cette  période  n'a  plus  j)our 
nous  aucun  intérêt,  car  elle  ne  s'observe  jamais  chez 
l'homme.  Qu'on  se  rappelle  seulement  que  les  phéno- 
mènes principaux  sont  :  le  ralentissement  du  pouls,  puis 
l'augmentation  de  la  pression,  et  un  peu  plus  tard  l'ac- 
célération du  pouls. 

Ces  expériences  ont  été  répétées  chez  le  chien  et  le 
lapin,  et  elles  ont  donné  des  résultats  analogues  lors- 
qu'on aemj)loyédes  doses  faibles.  Ce  sont  ceseffets  c{n'il 
nous  faut  maintenant  interpréter. 

Le  premier  phénomène  est  le  ralentissement  du  cœur  ; 
or,  il  y  a  physiologiquement  deux  moyens  de  ralentir  le 
cœur  :  le  premier  consiste  à  paralyser  ou  à  sectionner 
les  nerfs  accélérateurs;  le  second  à  exciter  les  nerfs 
modérat<Mirs,  de  même  qne  dans  une  machine  à  vapeur 
on  peut  ralentir  la  marche  en  diminuant  la  quantité  de 
vapeur  ou  en  serrant  le  frein. 

Eh  bien  !  c'est  en  excitant  le  système  des  nerfs  modé- 
rateurs que  la  nicotine  ralentit  le  cœur;  mais  cette  indi- 
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(îalioii  est  r\]i'()]'0  lro|)  viip^iic  et  nous  devons  clicrf-lier 
sur  quelle  piiilic  <!(.•  ci;  sysl^'inu  a^il  la  nicotine,  rjniidr; 
llcrnaid  cl  Ti'.iiihe  avaient  pens**  (jiic  ('('lait  sur  !<•  rif-il' 
j)Meiniio^asLii(|iie  liii-iricrne  ;  niai>  il  est  nriainlcnant 
démontré  qne  l'on  jx'ut  cou[)er  le  Mono  du  nfiF  vaj^ue 
sans  que  le  cceiii'  ccssfî  (ht  se  ralcnlii',  et  pai-  suilc,  il 
devient  probable  que  l'action  est  localisée  plutôt  sur  la 
bandelette  intermédiaire  ou  sur  le  ganj,dion.  Nous  avons 
du  reste  un  moyen  de  décider  la  question.  Il  est  aujour- 
d'hui bien  démontré  par  les  expériences  de  Ijezold  et 
de  l'un  de  mes  anciens  internes,  M.  Meuriot,  que  l'atio- 
pine  a  le  pouvoir  de  paralyser  complètement  l'action  du 
ganglion  modérateur.  L'mjection  d'une  dose  très-faible  de 
cette  substance  (1  à  2  milligrammes)  suffit  pour  produire 
une  accélération  considérable  des  battements  du  cœur, 
qui  ne  peuvent  presque  plus  être  comptés  ;  et  Ton  peut 
par  là  apprécier  combien  est  singulière  l'idée  de  donner 
la  belladone  pour  calmer  les  palpitations.  Ainsi,  la  bella- 
done est  à  ce  point  de  vue  un  antagoniste  du  tabac,  seu- 
lement l'antagonisme  est  moins  complet  qu'on  n'aurait 
pu  le  croire;  car  la  nicotine  paraît  agir  sur  la  bandelette 
intermédiaire,  et  l'atropine  sur  le  ganglion  lui-même. 
Toujours  est-il  que  le  ralentissement  du  cœur  chez  les 
animaux  nicotisés  tient  à  une  action  excitante  sur  la  por- 
tion intra-cardiaque  du  système  modérateur  ;  on  peut, 
en  effet,  produire  le  ralentissement  du  pouh  en  injec- 
tant de  la  nicotine,  alors  même  que  tous  les  nerfs  du 
cœur  sont  supprimés  ;  le  poison  est  alors  directement 
transporté  par  le  sang  jusque  sur  cette  portion  intra-car- 
diaque. Ainsi,  je  le  répète,  le  premier  effet  de  la  nico- 
tine, c'est-à-dire  le  ralentissement  du  pouls,  tient  à  une 
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oxcilalion  du  système  modérateur  spécialement  dans  sa 
portion  intra-cardiaque. 

.l'ajoute  immédiatement  que  si  l'on  veut  lépéter  plu- 
sieurs lois  l'expérience,  la  même  dose  ne  sul'lit  plus,  et 
Fou  doit  em})loyei'  une  quanlilé  deux,  trois,  (piaire  lois 
})lus  considéi'ahle  :  il  semble  que  l'organisme  s'habitue  à 
rinstant  même  au  poison.  Et  du  reslc  il  n'en  est  pas 
autrement  chez  les  fumeurs;  une  dose  (|ul  avait  déter- 
miné des  accidents  est  très-vile  bien  supportée  et  arrive 
même  ;\  ne  plus  produire  d'ellet  appréciable. 

Le  second  phénomène  observé  pai'  l'actio»  de  la  nico- 
tine est  une  augmentation  de  tension  dans  les  vaisseaux, 
car  la  dépression  du  début  ne  dure  que  quelques  in- 
stants. 

Ce  fait  de  l'augmentation  de  tension  a  été  noté  par 
tous  les  observateurs  et  entre  autres  par  CI.  lîernaril, 
qui  lui  attribue  le  développement  des  phénomènes  ner- 
veux, et  j'ajoute  qu'il  pourrait  bien  avoir  raison  ;  aussi 
en  me  plaçant  sous  l'égide  de  notre  grand  physiologiste, 
j'ai  considéré  le  tabac  comme  un  poison  vasculo-car- 
diaque.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  point,  mais 
contentons-nous  pour  le  moment  d'étudier  cette  aug- 
mentation de  tension  vasculaire;  elle  est  véritablement 
énorme,  à  tel  point  qu'elle  peut  être  doublée ,  et  en 
même  temps  les  battements  du  cœur  deviennent  plus 
énergiques.  Or,  quelle  est  la  cause  de  la  contraction  des 
tunicpies  artérielles  qui  produit  cette  augmentation  de 
tension?  Est-ce  une  action  directe  du  poison  sur  les 
tuniques  elles-mêmes?  Est-ce  une  action  sur  les  gan- 
glions moteurs?  ou  enfm  une  excitation  des  centres 
vaso-moteurs  qui  siègent  dans  le  bulbe  et  la  moelle 
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;illon^^(''0?  .!<;  ne  ciois  pas  qu'on  puisse  admettre  une 
aetioii  (In  poison  sur  les  tunirpies  vasculaircs.  On  peut 
(liseulei-  l;i  (puîstion  de  savoir  si  le  poison  n'exfite  pas 
les  ganglions  auto-moleurs  en  même  temps  que  le  j^^an- 
l'iion  modérateur,  et  eetle  opinion  pourrait  être  admise; 
mais  la  troisième  hypothèse  me  s^'mhle  l)eaucou[)  plus 
plausihle,  et  nous  rend  compte  de  tous  les  phénomènes. 
Les  centres  vaso-moteurs  étant  excités,  il  en  résulte  une 
contraction  des  tuniques  artérielles;  puis  le  cœur,  pour 
lutter  contre  l'excès  de  tension,  hat  plus  éner^^iquement 
et  plus  fréquemment,  et  l'on  comprend  aussi  que  TefTet 
sur  le  cœur  ne  se  produise  qu'un  peu  plus  tard. 

Ainsi,  la  nicotine  produit  d'abord  une  excitation  du 

système  modérateur,  d'où  ralentissement  du  pouls,  puis 

une  excitation  du  centre  vaso-moteur,  d'où  contraction 

•des  vaisseaux  et  augmentation  de  la  pression  intra-vas- 

culaire. 

A  une  autre  période  tout  cela  va  changer  :  le  pouls  va 
s'accélérer  et  la  pression  diminuera;  puis  le  pouls  de- 
viendra irrégulier;  et  ces  eîTets  que  l'on  observe  chez 
les  animaux  en  expérience  se  reproduisent  aussi  sur 
l'homme.  On  verra  des  fumeurs  qui  ont,  à  un  moment 
donné,  du  ralentissement  du  pouls,  présenter  à  un  autre 
moment  des  palpitations,  puis  de  l'arrylhmie.  Il  est 
d'ailleurs  très-facile  de  comprendre  suivant  quel  méca- 
nisme se  produit  cette  accélération  du  cœur  :  à  force 
d'être  excité,  le  système  modérateur  finit  par  s'épuiser 
et  se  paralyser  complètement  ;  le  cœur,  qui  n'a  plus  de 
frein,  reste  pour  ainsi  dire  à  la  discrétion  du  pouvoir 
auto-moteur;  ses  battements  augmentent  de  fréquence, 
ils  deviennent  désordonnés  et  plus  ou  moins  irréguliers. 
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La  diminution  de  pression  intra-vasculaire  est  un  phé- 
nomène du  même  ordre,  et  résulte  aussi  de  l'épuisement 
consécutif  à  une  excitation  exajiérée. 

Lorsque  Fou  injecte  au  li(Mi  de  doses  modérées  de 
fortes  doses  de  nicotine,  on  ol)serve  d'emblée  une  accé- 
lération considérable  du  pouls,  résultant  de  la  paralysie 
immédiate  du  système  modérateur.  Mais  cela  n'a  point 
d'application  à  l'homme,  et  ce  qui  nous  intéresse  plus, 
est  l'action  des  petites  doses  réj)étées.  Cette  expérience 
n'est  pour  ainsi  dire  qm^.  la  reproduction  de  ce  que  font 
journellement  les  fumeurs.  Le  premier  effet  qu'on  ob- 
serve en  pareil  cas,  est  un  ralentissement  du  pouls  ;  puis 
l'auj^mentation  de  tension,  qui  est  la  règle  dans  les  cas 
où  l'on  donne  de  petites  doses,  ne  se  produit  pas  ou  ne 
dure  que  peu  de  tem|)S,  et  est  vite  remplacée  par  la  dé- 
pression qui  est  le  fait  d'une  nouvelle  dose  ;  et  ainsi  par 
la  répétition  des  doses  on  obtient  un  ralentissement  per- 
sistant du  pouls,  comme  avec  la  digitale;  il  y  a  cepen- 
dant entre  l'action  de  ces  deux  substances  une  différence 
fondamentale. 

Les  phénomènes  du  début  sont  identiques ,  mais  à 
partir  d'un  certain  moment,  la  digitale  ne  borne  plus 
son  ad  ion  aux  nerfs  modérateurs,  ainsi  que  le  fait  la 
nicotine  ;  elle  agit  aussi  sur  le  miiscle  cardiaque.  C'est 
un  fîiit  que  je  me  borne  à  signaler,  mais  je  rappelle,  en 
terminant,  la  dilTérence  que  présentent  au  point  de  vue  de 
leur  action  sur  le  cauir  les  doses  faibles  données  une  ou 
deux  fois  et  les  doses  faibles  répétées. 

.i"  Action  de  la  nicotine  sur  la  digestion,  sur  les 
sécrétions  et  sur  la  température,  —  Pour  en  finir  avec 


2'20  MAl.Mdi.s  Dr  r.<ii  I  [;. 

r«''tii(l('  j)liysi()l()^i(jii(;  (In   l.ih.ic,  il  nous  rosto  à  (Hiidifr 

son  action  sur  ht  (Hycslion,  sur  les  sécrétions  et  sur  la 

toHpéralnre. 

L'action  (l(î  la  nicotine  sur  Vinicstin  a  élc  étudiée,  il  y 
a  près  de  doux  ans,  par  deux  autours  all(^mands,  Bascli  et 
Mayer,  et  ils  ont  observé  dos  fîiits  très-intéressants  (jui 
viennent  à  l'appui  des  observations  laites  sur  l'boinnio. 
L'action  du  tabac  sur  le  tube  difjestif  est  on  quoique 
sorte  vuli^aire,  et  l'on  trouvera  beaucoup  d'indivirbis 
qui,  pour  se  procurer  quelques  j^arde-robes,  se  conten- 
tent de  fumer  à  jeun.  Oi',  voici  ce  que  montient  les  expé- 
riences sur  les  animaux  :  Après  une  injection  do  nicotine 
on  observe  d'abord  dans  l'intestin  de  très-petits  mouve- 
ments, puis  une  sorte  de  contraction  tétanique  dos 
parois  intestinales,  avec  décoloration  de  l'intestin;  il  se 
produit  alors  une  pause  qui  dure  do  quatre  à  buit  mi- 
nutes, et  pendant  tout  ce  temps  on  n'observe  ni  pbéno- 
mènes  tétaniques,  ni  même  aucun  mouvement.  Enfin, 
dans  une  dernière  phase,  l'intestin  se  réveille,  mais 
alors,  au  lieu  de  contractions  télaniques,  il  présente  des 
mouvements  péristaltiques  analogues  à  ceux  qu'on 
observe  dans  la  période  de  digestion.  C'est  là  un  fait 
très-intéressant,  et  pour  le  produire  il  suffit  d'injocior 
quelques  gouttes  d'une  solution  de  nicotine  à  ^  pour  100. 
Basch  et  Mayer  ont  aussi  constaté  ce  fait  que  T intestin 
s'accoutume  très-vite  à  la  nicotine,  ot  que  pour  obtenir 
les  mêmes  effets  il  faut  augmenter  très-rapidement  les 
doses. 

J'ai  déjà  signalé  cette  circonstance  à  propos  de 
l'action  du  tabac  sur  le  système  nerveux,  et  j'ajoute  seu- 
lement que  l'action  laxative  dont  je  parlais  tout  à  l'heure 
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ne  s'observ(3  que  chez  les  individus  qui  foui  rarement 
u.sa<>(î  dit  ce  moyen. 

Klant  donné  le  fait  d'une  aclion  di'  la  nicotine  sur  le 
lui)'  digeslif,  coiuinent  faut-il  rinterprétei?  On  croyait 
anli'elbis,  et  Ton  dit  souvent  encore,  ([uele  tal)ac  a;^it  di- 
reclemenl  sin*  l'intestin,  à  la  façon  des  poisons,  des 
iiarcolico-aci'es,  cl  qu'il  produit  une  purjjialiou  en  irii- 
tant  les  pai'ois  de  rintestin.  Mais  il  n'en  est  lieu,  (3t  il  est 
au  contraire  parfaitement  démouln'que  la  nicotine  agit 
sur  h;  tubi!  digeslil  pai-  l'intermédiaii'e  du  système  ner- 
veux et  di'  la  circulation. 

J'avais  dcjà,  il  y  a  huit  ans,  émis  cette  opinion,  que 
tous  les  elï'ets  du  tabac  résultent  de  son  aclion  sur  le  sys- 
tème circulatoire,  et  j'avais  signah''  la  nicotine  comme 
étant  le  type  des  poisons  vasculo-cardiaques.  Cette  opi- 
nion est  aujoui'd'hui  conlirmée  de  tout  point  par  les 
expériences  de  llascli  et  Mayer  :  ils  ont  pai'faitement  vu 
que  l'action  sur  l'intestin  n'est  qm*  consécutive  à  celle 
|)roduite  sur  le  système  circulatoire,  el  ils  ont  même 
établi  entre  les  j)hénomènes  circulatoires  et  les  effets  du 
poison  sur  l'intestin  une  corrélation  très-curieuse.  On  se 
ra|)pelle  que  le  tabac  produit  d'abord  un  ralentissement 
du  pouls,  puis  avec  ce  ralentissement  du  pouls  une  aug- 
)n(mtation  considérable  de  la  pression  vasculaire.  Or,  les 
petits  mouvements  de  l'intestin  se  produisent  pendant  la 
première  périod(%  et  c'est  au  moment  de  la  contraction 
i;énérale  des  vaisseaux  (pie  se  j)roduit  le  tétanos  intes- 
tinal; aussi  n'est-il  pas  étonnant  qu'à  ce  moment  rinleslin 
soit  très-pale.  Knfm,  la  |)ause  qui  succède  àcesconlrac- 
lions  tétaniques  correspond  à  la  dépression  de  Taclion 
du  nerf  vague  et  à  la  détente  de  l'appareil  vaso-moteur, 
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c'est-à-dii'c  ;iii  iiioincnl  où   1(3  pouls  ({iii  s'rlait   ralciili 

redcvicril  fi('(jii(int. 

Ainsi,  on  l<;  voil,  la  iiicolirnî  ('sl  un  poison  vasculo- 
cardiaquf),  et  c'est  de  son  action  sur  les  vaisseaux  (jue 
résultent  les  phénomènes  intestinaux,  (l'est  de  là  aussi 
([uc,  résultent  les  phénomènes  sécréloires  encore  mal 
étudiés,  (.'t  les  viodi/lcatlons  de  la  température  (\\\\  ne 
sont  guère  mieux  connues.  On  se  rappelle  aussi  <jue 
nous  avons  rattaché  à  cette  action  sur  le  système  circu- 
latoire les  phénomènes  cérébraux  eux-mêmes. 

II.  Effets  sur  l'homme. — Après  l'étude  physiologique 
(juenous  venons  de  faire,  il  nous  l'aut  maintenant  étudier 
Yaction  du  tabac  sur  Vhomriie.  Mais  dès  l'abord,  je  pose 
une  question  fort  importante  :  Qu'est-ce  que  la  fumée  du 
tabac?  En  effet,  des  médecins,  et  surtout  des  chimistes, 
ont  prétendu  que  la  fumée  du  tabac  ne  contient  pas  de 
nicotine  :  telle  est,  du  moins,  l'opinion  émise  par  Zeis, 
Wohl,  Eulenberg,  etc.,  qui  ont  prétendu  qu'il  existe  dans 
la  fumée  de  tabac  un  acide  spécial,  l'acide  picolique. 
D'autres  chimistes,  Yogel  et  Neubaur,  attribuent  au  con- 
traire à  l'hydrogène  sulfuré  et  à  l'hydrogène  cyanique 
les  effets  de  la  fumée  de  tabac. 

Mais,  d'un  autre  côté,  Heubel  a  démontré  d'une  façon 
certaine  que  la  finnée  de  tabac  contient  de  la  nicotine, 
mais  que  celle-ci  est  en  grande  partie  combinée  à  des 
bases  de  façon  à  former  des  sels. 

Du  reste,  les  expériences  faites  sur  les  animaux  avec 
la  fumée  de  tabac  ont  montré  qu'elle  est  toxique  pour 
tous  les  animaux,  et  qu'elle  produit  sur  eux  les  mêmes 
elYets  que  la  nicotine,  et,  d'un  autre  côté,  il  est  d'obser- 
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vation  vuli'aiiMî  que  des  individus  qui  se  liouveiil  dans 
une  atuiosphèie  de  fumée  de  tabac,  sans  fnniei'  eux- 
inémes,  peuvent  éprouver  des  elïets  analogues  à  ceu\ 
que  produit  le  tabac  en  nature. 

Le  tabac,  ainsi  que  beaucoup  d'autres  substances, 
agit  localement  comme  corps  irritant  sur  la  muqueuse 
d(;  la  bouclie  ou  des  fosses  nasales,  suivant  sa  voie  d'in- 
troduction. 

Examinons  donc  l'action  lO})ique  de  cette  sul)stance. 
l/individu  qui  màclie  les  feuilles  de  tabac,  le  cbiqu(HU', 
puisqu'il  faut  l'appeler  par  son  nom,  est  surtout  exposé 
aux  accidents  locaux  produits  par  le  tabac.  Il  se  produit 
chez  lui  un  véritable  état  inflammatoire  des  gencives,  de 
la  bouche  et  du  gosier. 

La  nicotine  dissoute  par  la  salive  ne  tarde  pas  à  porter 
dans  l'estomac  son  action  iiritante.  La  perte  de  l'appétit 
et  la  soif  continuelle  en  sont  les  moindres  inconvénients. 

Exi)ectorée  ou  versée  dans  le  tube  digestif,  la  salive 
abondauuuent  sécrétée  en  dehors  du  travail  de  la  diges- 
(iou,  alfaiblitle  sujet,  rend  les  fonctions  languissantes, 
amène  promplement  cette  émacialion  si  commune  chez 
les  gens  qui  ont  coutume  de  mâcher  le  tabac,  et  prédis- 
pose singulièrement  à  ces  affections  de  l'estomac  dont  il 
est  si  difficile  parfois  de  se  rendre  maître.  Nous  ne  par- 
lerons ([ue  pour  mémoire  de  ces  inflammations  des 
gencives  qui  s'éternisent  sous  l'influence  locale  du 
poison,  de  ces  dents  déchaussées,  sales,  noires  et  bian- 
lanles,  de  celle  haleine  fétide,  de  toute  cette  bouche 
enliu,  véritable  foyer  pestilentiel  qui  fait  du  cliicpieur 
un  èlre  repoussant.  Les  tristes  conséquences  de  Tusagc 
du  labac  mâché  sont  connues  de  tous,  mais  nous  devons 


•221  MALADIKS  DU  COI  I  i;. 

insister  sur  cr  Hui,  c'csL  (ju  •,  mis  ronslarnrncnl  en  con- 
lacl  avec  lamiKuicuse,  le  poison  se  trouve  dans  des  con- 
ditions parlicnlièics  d'absorpliofi,  et  (jiif  j),'ii*  cette  voie 
lanicolini!  péiiclrc  aciivement  dans  récoiioinif. 

(.lue  dii'ons-noiis  du  priscui?  Ouoique  p^ndanl  long- 
temps l'usage  de  piiseï*  ail  (ail  jiailic  des  bonnes  ma- 
nières, les  résultais,  j)0ur  en  être  moins  drgoùtanls, 
n'en  sont  pas  moins  pernicieux. 

La  muqueuse  des  fosses  nasales,  incessamment  initée 
par  1(3  contact  de  la  poudre  excitante,  se  tuméfie,  rétrécit 
les  orifices  qu'elles  tapissent,  et  finit  par  les  obstruer; 
le  larmoiement  montre  bientôt  que  l'écoulement  des 
larmes  ne  se  fait  plus  d'une  manière  normale;  enfin, 
l'épaississement  des  surfaces,  uni  à  Tamoindiissement 
progressif  de  l'excitabilité  nerveuse,  peut  amener  la 
perte  complète  du  sens  de  l'odorat. 

Aussi  bien  que  le  cliiqueur,  le  priseur  voit  passer  le 
tabac  dans  le  tube  digestif;  comme  lui  il  s'expose  aux 
troubles  de  l'esLomac,  plus  que  lui  aux  alfeclions  du 
pliarynx,  véritable  débouclié  du  tabac  introduit  par  les 
narines. 

Le  fumeur  de  pipe  est  celui  qui  présente  les  troubles 
locaux  les  plus  caractérisés,  tels  que  l'érosion  des  dents 
sur  lesquelles  repose  le  bout  de  la  pipe  tenue  dans  la 
bouche  ;  l'altération  des  gencives  par  suite  de  l'infiltra- 
tion du  tabac  entre  les  sertissures.  Mais  l'accident  le 
plus  grave  est  assurément  le  cancroïde  de  la  lèvre  et  de 
la  langue  :.  c'est  généralement  la  lèvre  inférieure  qui  est 
envahie  et  le  côté  gauche  de  cette  lèvie  plutôt  que  le  côté 
droit.  D'après  M.  le  professeur  Bouisson,  qui  a  consacré 
à  ce  sujet  un  intéressant  travail  {Gazette  médicale,  1859), 


FORMES  FONCTIONNELLES  DES  MALADIES  DU  CŒCR.        2^25 

le  canci'oïde des  lèvres, aulrrlbis  lrùs-i'arc,s'esl  irpaiulu 
|)i'0[)oi'lionn('llenieiit  au  dcveloppemenl  ({u'a  pris  eu 
France  la  consouimation  du  lahac.  Si  l'on  considère  que 
riiabitiide  d(î  riimci'  n'a  [)as  encore  pénétré  |)armi  les 
l'emmes,  on  sera  élonné  de  savoir  i\\n)  sur  (il  cas  d'épi- 
llii'Iioma  de  la  lèvre  inférieure,  (>  seulement  aj)paile- 
naient  à  des  l'emmes  ;  mais  les  accidents  locaux  produits 
par  le  tabac  peuvent  encore  étendre  leurs  ravages  sur  le 
pharynx  et  jusque  dansles  voies  aériennes.  Nul  n'ig:noi'c 
la  fréquence  extrême  de  Tangine  granuleuse  chez  Ifs  fu- 
iTUiurs  invétérés  :  la  paroi  postérieure  du  ])liaryn\  ot 
parsemée  de  granulations  rougeAtres  ou  jaunâtres  dues 
à  riiypcrlrophie  des  follicules  enfliunmés  ;  ces  granula- 
tions, d'après  les  études  laryng'oscoi)iques  de  M.  Krislia- 
ber,  se  propagent  presque  toujouis  dans  la  cavité  laryn- 
gée. Leur  extension  aux  cordes  vocales  entraîne  la  raucité 
de  11  voix  et  parfois  môme  une  véritable  aphonie.  M.  Lay- 
cock  a  cité  même  un  cas  d'ulcération  des  cartilages  du 
larynx  qu'il  rapporte  à  celte  cause.  Tous  ces  accidents 
locaux  paraissent  relativeuîciil  faibles  et  légers  quand 
ou  les  compare  aux  effets  i)ro(luits  dans  l'organisme  par 
l'absorption  habituelle  de  l'alcaloïde  du  labac;  ces  der- 
niers ont  été  soigneusement  étudiés  par  M.  Blatin.  «Ces 
»  phénomènes  généraux,  dit-il, alVectent  les  mêmes  élé- 
»  meuts  que  dans  l'inloxication  aiguë  ;  mais  comme  le 
))  poison  agit  lentement  et  à  petite  dose,  ils  restent  long- 
»  temps  avant  de  se  mauilesler  ;  ils  n'envahissent  i)asor- 
»  dinairemenl  tous  les  appareils  à  la  fois  ;  ils  se  montrent 
»  d'abord  sur  Ici  ou  tel  i)oint,  suivant  les  susceptibilités 
))  particulières  des  individus  ou  les  dilïérentes  causes 
»  débilitantes  par  suite  desquelles  Toiganisme  ne  pou- 

G,   SEE.  13 
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))  vanlexpuIsJM' ;^i"i(lin;ll(3iii(înt  (îl  peu  à  jm'ii  l;i  ^iihslanrc 
»  al)sorl)0(;,  ccllo  substance  est  accumulée  iiidéliiiiinerit 
»  dans  les  tissus,  jusqu'à  ce  qu'elle  s'y  trouve  en  tlobe 
»  sufOsante  pour  exercer  son  action  toxique.    » 

Nous  ne  noterons  que  pour  mémoire  le  tremblement 
et  les  vertiges  si  fréquents  chez  les  individus  adoimés  à 
l'usage  du  tabac. 

Le  système  circulatoire  présente  dans  le  nicotismc 
chronique  les  mêmes  troubles  fonctionnels  que  nous 
avons  signalés  à  propos  de  l'empoisonnement  aigu,  ce 
sont  toujours  des  intermittences  dans  les  battements  du 
cœur  dues  aux  troubles  apportés  par  la  nicotine  dans 
l'innervation  cardiaque.  Le  docteur  E.Decaisnea  étudié 
avec  soin  ces  derniers  phénomènes  et  est  arrivé  aux  con- 
clusions suivantes  : 

1°  L'abus  du  tabac  à  fumer  peut  produire  sur  certains 
sujets  un  état  qu'il  appelle  le  nicotisme  du  cœur,  et  qui 
se  traduit  par  les  intermittences  dans  les  battements  de 
cet  organe  et  dans  les  pulsations  de  Tartère  radiale. 

^"  il  suffit,  dans  certains  cas,  de  suspendre  ou  bien  de 
réduire  l'usage  du  tabac  à  fumer  pour  voir  disparaître 
entièrement  ou  diminuer  l'irrégularité  dans  les  fonc- 
tions du  cœur.  (Mémoire  lu  à  l'Académie  des  sciences, 
mai  1866.) 

Ce  trouble  circulatoire  trouve  une  explication  facile 
si  l'on  se  reporte  aux  effets  physiologiques  de  la  nicotine 
sur  la  moelle  allongée  et  le  pneumogastrique.  Tout  le 
processus  pathogénique  peut  se  résumer  en  effet  dans 
les  termes  suivants  :  excitation  légère  et  de  courte  durée 
du  pneumogastrique,  suivie  de  diminution  ou  de  paraly- 
sie plus  ou  moins  longue  de  son  excitabilité,  décharges 
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iii'('<;ulièrcs  de  l'iniKirviition  des  ^angiioiis  inlra-curdiii- 
(jues  livrés  à  eiix-momes  ;  telle  est  la  série  des  modiiica- 
lions  ronctioiinelles  qui  constitiieiit  les  iiilermillences 
dans  les  battements  du  cœur  et  les  palpitations  qui  leur 
suec«'ident. 

Des  intermittences  cardiaques  à  Tan^ine  de  poitrine 
la  dislance  est  courte  d  peut  rire  rarih^niciil  IVanclùe. 
(]es  derniers  accidents,   dont  Heau  a  rapporté  de  nom- 
breux exemples,  ne  seraient,  suivant  lllatiii,(priine  con- 
séquence plus  ou  moins  éloignée   d'une  ;?xcitation  du 
pneumogastrique.  Celte  excitation  n'est-elle  i)as,  dit-il, 
de  riiypeieslliésie  qui  doit  forcément  s'irradier  dans  le 
plexus  cardiaque,  et  peut  donner  ainsi  naissance  à  des 
névralgies  de  ce  réseau  nerveux?  Un  accès  d'angine  de 
poitriniî,  ajoute-t-il  plus  loin,  olï're  deux  ordres  de  sym- 
ptômes, le  plus  souvent  entremêlés,  que  pourtant  il  est  de 
toute  importance  de  distinguer:  l'un,  constant,  caracté- 
risant à  lui  seul  la  maladie,  est  du  à  raiïcction  même  du 
plexus  cardiaque  ;  l'autre,  essentiellement  variable  sui- 
vant les  individus,  provient  des   irradiations  doulou- 
reuses ((ui  le  plus  souvent  prédominent  dans  la  région 
([ui  a  été  le  siège  primitif  de  l'iiyperestliésie.  Ce  n'est 
pas  là  une  théorie.  (Voy.plus  loin  l'article  :  Angine  de 
poitrine.) 

Le  tabac  peut  agir  de  même  sur  les  bianclies  pulmo- 
naires du  pneumogastri([ue  et  prov()({uer  de  la  dyspnée 
et  des  accès  d'asthme. 

Les  terminaisons  gaslriipies  de  ce  nerf  n'écliappciil 
pas  non  plus  à  rintluence  nicolique  :  en  agissant  sui- 
elles,  le  tabac,  suivant  les  doses,  les  excite  ou  les  pniM- 
lyse.  Dans  le  prender  cas,  la  ni(olin(;  (k'vieiii   iiii  ,iii\i- 
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liaijc  (1(;  l;i  di^^cislion  ;  diiiis  le  second,  raiiorexie  sui'- 
vient,  rapjx'lit  disparaîl,  la  dyspepsie  se  montre,  le 
d<'p(''i'isseiiienl  comiiienee  ;  ri\  un  mot,  les  troubles  j,^as- 
tri(ju(;s  sont  créés. 

Heaucoup  de  fuineiiis  liahitiiels  présentent  des  dila- 
tations appréciables  de  la  pupille,  (piel({ues-uns  même 
sont  atteints  de  niydiiase  complète  avec  peite  totale  de 
la  l'acuité  accommodali'ice.  Mackensie (.)/(( /a6//(?6(/e  Cœll^ 
t.  11^  p.  830);  et  Sichel  {Union  médicale,  18G0;  An- 
nales d'oculistlque,  18G5)  ont  rapporté  des  observa- 
tions concluantes  d'amblyopie  et  môme  d'amaurose 
causées  par  l'abus  du  tabac.  Sur  37  cas  de  double 
amaurose  idiopatliique,  llutchinson  {Annales  d^oculis- 
lique,  1864)  en  a  trouvé  23  chez  des  fumeurs  invétérés. 
Woods  AV'orth  a  également  publié  3  cas  de  ce  genre,  et 
MM.  Testelin  et  Warlomont  ont  décrit  avec  soin  les  ca- 
ractères ophthalmoscopiques  de  cette  amaurose. 

Enfin,  la  nicotine,  jjar  Faction  énergique  qu'elle  a 
sur  l'organisme,  doit  jouer  un  rôle  considérable  dans 
rétiologie  de  beaucoup  de  maladies  dont  les  sources 
sont  restées  jusqu'ici  mystérieuses.  Si  l'on  considère 
qu'elle  a  deux  façons  de  frapper  l'économie,  directe- 
ment, en  attaquant  la  moelle  ou  les  centres  nerveux,  in- 
directement, en  modifiant  la  circulation,  on  est  étonné 
que  l'organisme  puisse  résister  si  longtemps  à  son  in- 
fluence délétère. 

Un  certain  nombre  d'observateurs  ont  noté  Ten- 
gourdissement  de  rinlelligence,  la  diminution  progres- 
sive de  la  mémoire,  les  hallucinations,  au  nombre  des 
conséquences  les  plus  habiluelles  du  nicotisme  chro- 
nique. 
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Guoslain  ol  Ilaf^on  ont  en  oiilre  si^^nalr  la  (loiil)lo  in- 
fluence (lu  tabac  et  des  spii'itueiixsur  le  développement 
presque  inouï  de  la  paialysie  générale  en  Beljîique. 
De  son  côté,  M.  .lolly,  dans  un  récent  mémoire  lu  de- 
vant l'Académie  (^1  février  1805),  a  insisté  sur  la  pari 
que  prend  le  tabac  au  développement  progressif  i\o^ 
maladies  mentales,  et  plus  particulièrement  àl'étiolojiie 
de  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Plus  récemment  en- 
core, M.  Leudet  a  consacré  une  intéressante  leçon  cli- 
nique à  l'examen  des  circonstances  qui  provoquent  Tin- 
tolérance  de  la  fumée  de  tal)ac  (Clinique  médicale  de 
rilôtel-Dieu  de  Rouen,  ip.  r)7l-58.i),  et  voici  les  conclu- 
sions auxquelles  est  arrivé  ce  judicieux  observateur  : 

l*"  Certaines  modifications  pliysiologiques  ou  patholo- 
giques p(nivent  provoquer  l'intolérance  momentanée  ou 
permanenle  d(;  la  fumée  de  labac 

*2°  Chez  beaucoup  d'individus,  la  tolérance  du  tabac 
n'est  pas  absolue. 

3"  La  jeunesse,  l'adynamie  des  convalescents,  la  nu- 
trition insuffisante,  c'est-à-dii'c  l'hypoglobulie,  prédis- 
posent à  l'intolérance. 

4°  L'alcoolisme,  surtout  compliqué  d'accidents  gas- 
triques, est  une  cause  prédisposante  à  l'intolérance. 

5"  Parmi  les  causes  (T intolérance,  il  faut  ranger  la  fa- 
tigue intellectuelle  et  moiale,  la  plitliisie  accompagnée 
de  palpitations  et  de  troubles  nerveux; 

{Y  Les  excitabilités  anomales  de  l'appareil  circulatoire 
chez  les  gens  anémiques,  lymphatiques,  obèses; certaines 
maladies  du  cœur. 

7'  La  dyspepsi(\  la  gastrite  alcoolique; 
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S"  Qiiclqnos  înaliidics  du  syslririf  ncrvonx,  connue  le 
IrcmhIfîiiMinI  ron^rnihil,  l;i  paialysio  ^«''nér.'il*'  et  jxMil- 
rlrc  qiielqii(;san"(;ctionsoi"^aniqiir's  du  cerveau. 

III.  Palpitations  produitkspah  lethk  ktparlecafi^:. 
—  A  côlé  des  palpitations  déterminées  pai*  l'abus  du 
labac  vienncnl  se  placer  les  troubles  cardiaques  (jiii 
surviennent  si  fréquemment  par  suite  de  l'usage  habituel 
et  excessif  du  café  et  du  thé  concentrés.  «  L'ingestion  de 
ces  substances,  dit  Friedreich,  paraît  en  effet  avoir  pour 
résultat  de  rendre  très-facilement  excitable  le  système 
nerveux,  et  particulièrement  le  système  nerveux  excilo- 
moteur  du  cœur.  » 

L'abus  du  thé  peut  déterminer  des  troubles  graves 
dans  l'innervation  du  cœur.  Les  accidents  qui  se  déve- 
loppent sous  cette  influence  sont  des  accès  de  palpitation 
avec  oppression  précordiale,  imminence  de  suffocation 
et  sentiment  d'une  fin  prochaine.  Dans  l'intervalle  de 
ces  accès,  il  n'existe  aucun  phénomène  morbide  du  côlé 
de  l'organe  central  de  la  circulation. 

Dans  la  plupart  des  faits  connus,  la  suppression  du 
thé  a  suffi  pour  amener  la  guérison.  Ces  accidents  ont 
été  signalés  principalement  par  les  auteurs  anglais,  et  en 
particulier  par  E.  Percival  {Lame  brief  notices  of  tue 
deleteriousand  the  médicinal effelts ofgreen  teay'm Du- 
blin hospital  Reports,  1817),  et  par  Stokes  (Traité  des 
maladies  du  cœur  et  de  V aorte,  trad.  par  Sénac,  1864, 
p,  5-25,529). 

Il  n'y  a  point  habituellement  de  caractères  spéciaux 
permettant  de  distinguer  les  palpitations  causées  par 
l'abus  du  thé  des  autres  troubles  nerveux  du  cœur; 
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mais  lorsque  l'abus  du  thé  a  été  porté  très-loin,  il  sur- 
vient parfois  des  accidents  sérieux. 

Il  en  est  de  même  i)our  les  accidents  causés  par  le 
café  :  j'ai  observé  plusieurs  fois,  nolamnient  chez  des 
étudiants,  des  palpitations  ou  des  intermittences  dues  à 
l'abus  du  café. 


l'M-i  M\I,\l>ll.s  hl    CfFlT.. 


AIJTICLE   IV 

AFFECTIONS    DOrF-OmEUSES    1)1'    OKL'Il 

Parmi  les  afToctions  doulourcusos  du  cœur,  nous  di  — 
lingncrons  colles  qui  sont  réellement  dues  au  coiui  lui- 
même,  el  les  pneudodynies  cardiaques.  L'angine  de  poi- 
trine constitue  la  forme  la  plus  grasse  des  algues  du 
cœur. 


I     Ingino  do    poid'ino. 

Quatre  groupes  de  phî^nomènes  caraclérisent  la  syn- 
drome ;  chacun  d'eux  mérite  une  étude  spéciale.  Les 
descriptions  brillantes  et  pittoresques  peuvent,  en  eiïet, 
tenir  l'esprit  sous  le  charme,  mais  n'éveillent  point  le 
souvenir.  Un  exposé  analytique  offre  peut-être  moins 
d'attraits  et  d'éclat,  mais  assurément  il  a  beaucoup  plus 
d'avantages.  C'est  donc  à  cette  dernière  méthode  que 
je  donne  ici  la  préférence. 

«.  Le  phénomène  primordial  de  l'angine  de  poitrine 
est  une  douleur  extrêmement  vive,  angoissante,  constric- 
tive,  qui  siège  habituellement  à  la  partie  moyenne  de  la 
région  précordiale  ou  bien  à  gauche  du  sternum,  et  qui 
débute  ordinairement  d'une  façon  brusque  au  milieu 
d'un  état  apparent  de  santé  parfaite. 

Cette  douleur  semble  transpercer  la  poitrine,  d'autres 
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loisollo  Trlroint,  ronsoirc  <'l  l;i  roinprinic  coiiimo  (l;in< 
un  véi'ilablf  (Haii. 

S.  Les  phénomènes  doulouroux  sont  rarcinonl  liniit('s 
à  la  région  caidiaqiie  ou  sternalc  ot  s'il  radient  dans  di- 
verses directions  : 

1"  Par  !('  ploxns  hracliial  la  donlonr  rayonne  dans 
l'épaule  jiaiiche  et  se  propa^^e  1«^  plus  souvent  jusqu'à 
l'extrénnité  du  petit  doij:;t  le  lonj:^  du  nerf  cubital. 

'4"  Cette  douleur  brachiale  est  considérée  comme  con- 
stante par  la  plupart  des  auteurs;  mais  elle  est  moins 
vive  que  la  douleur  précordiale.  Quelquefois  môme  elle 
ne  se  traduit  que  j)ar  uneFsensation  d'en|:^ourdissement 
dans  le  coude  ou  dans  les  uoigtsAou  par  quelques  foui- 
millements  dans  le  brasjfjui  font  croire  aux  malades  qu<' 
leur  membre  est  paralysé.^ 

.S"  A  côté  des  irradiations  brachiales,  qui  sont  les  plus 
communes,  on  a  vu  parfois  la  douleur  oaf^ner  le  cou)3t 
y  produire  une  constriction  pénible,  ou  bien  remomer 
jusque  dans  l'articulation  temporo-maxillaire  et  déter- 
miner une  sorte  de  trismus  incomplet. 

4"  La  douleur  peut  se  propager  du  côté  droit,  envahir 
un  ou  plusieurs  espaces  intercostaux,  et  atteindre  le 
mamelon J l'épaule  et  même  le  bras  droit;  parfois  elle 
détermine  chez  les  femmes  une  hyperesthésie  considé- 
rable de  la  région  mammaire,  ainsi  que  Fa  observé 
Laennec. 

5**  Elle  peut  étendre  encore  plus  loin  ses  rayonne- 
ments :  Blackwall  l'a  vue  se  prolonger  jus((u'îi  la  région 
hypogasirique;  Friedreich  Ta  vue  gagner  le  testicule 
gauche  et  la  partie  inférieure  des  cuisses;  Laennec  et 
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(linlrao  auraiciil  iiiAinc  obscrv*'',  sous  rinfluonco  do 
rviU'  iiicino  iiTadiation  doiilourfMiso,  lo  {^onflornonl  du 
losliculo. 

F^nfin,  Axonleld  a  noté  dans  un  cas  l'ajjparition  d'uno 
nnvral|:;i<;  ilio-srrotal(^  aprôs  Taocos  d'anj^inf  do  poi- 
trino,  Cos  irradiations  lointainos  n'ont  été,  on  ((énéral, 
ol)servéos  qu'avant  l'altaquo. 

Un  des  médocins  qui  ont  déci'it  le  mioux  la  nialadio, 
Jurino  (de  Genève),  a  alfirmé  quo,  s'il  n'y  avait  |)as  do 
propagation  douloureuse  au  bras  planche,  il  no  pouvail 
l)oint  être  question  d'angine  de  poitrine.  Sans  admettre 
une  conclusion  aussi  absolue,  je  ne  puis  cependant 
m'empêcher  d'insister  sur  l'extromo  fréquence  de  cette 
iriadiation, 

y.  La  douleur  sous-sternale  produit  une  véritable 
angoisse,  et  comme  conséquence  on  voit  la  contraction 
des  muscles  et  des  vaisseaux  du  visage  exprimant 
l'anxiété  et  reff''oi.  Le  refroidissement  et  la  pâleur  des 
extrémités  constituent  également  un  phénomène  secon- 
daire lié  à  la  même  cause. 

L'attitude  immobile  que  prennent  les  malades  est 
commandée  par  leur  douleur  même  ;  ils  sont  en  général 
soulagés  quand  ils  parviennent  à  prendre  un  point 
d'appui.  Les  uns  debout,  les  autres  assis  et  fortement 
])enchés,  soit  on  avant,  soit  en  arrière,  tous  en  proie 
à  une  terreur  indicible,  restent  dans  l'immobilité  la  plus 
absolue,  attendant  leur  fin  qu'ils  croient  prochaine. 

La  douleur  peut  expliquer  l'angoisse,  mais  celle-ci 
existe  parfois  sans  aucun  phénomène  douloureux.  Les 
malades,  je  le  répète,  sont  sans  cesse  sous  le  coup  de  la 
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(laintoquo  la  vie  leur  échappe,  et  instinctivement  ils  se 
condamnent  à  l'immohililr,  croyant  que  c'est  la  respira- 
lion  qui  leiu-  manque.  Or,  maljJiré  celle  impression  si 
douloureuse,  cette  sensation  terrifiante,  cette  anxiété 
prolonde,  la  respiration  se  lait  comme  dans  l'état  nor- 
mal; elle  ne  présente  pas  la  moindie  modification  dans 
son  rliythme,  la  plus  lé<ière  perturbation  dans  son  jtMi 
r<''<^ulier.  La  plupart  (\r^  auteui's  qui  oui  écrit  sur  la 
matière  (et  depuis  1708  ils  sont  déjà  nombreux)  se  sont 

oui[)lu  à  tracer  le  diagnostic  diiïérentiel  de  l'asthme  cl 
î  l'angine  de  poitrine.  Or,  une  pareille  distinction  est 

)iseuse,  car  il  n'y  a  licu  de  commun  entre  ces  deux 
alTections. 


( 

(K 
( 


rî.  Dans  certains  cas,  le  pouls  reste  parl'aitement  nor- 
mal pendant  la  crise;  les  battements  du  cœur  ne  sont  ni 
pUis  fréquents  ni  plus  lunudlucux;  mais  il  n'en  est 
point  toujours  ainsi.  En  général,  en  effet,  les  contrac- 
lions  cardiaques  sont  accélérées  et  violentes,  quoique 
le  pouls  soit  habituellement  petit,  concentré,  filiforme, 
dilticile  à  saisir,  comme  cela  se  montre  dans  toutes  les 
alfections  douloureuses,  dans  la  péritonite  ou  dans 
rétranglement  interne,  par  exemple. 

En  revanche,  les  troubles  du  rhylhme  cardiaque, 
(piand  ils  existent,  sont  beaucoup  plus  signiiicalils.  Cette 
ailiylhmie  peut  parlaitement  dis])araître  après  l'accès; 
il  fliut  en  tenir  compte,  et  ne  pas  conclure  de  sa  pré- 
sence pendant  fatlaque  à  une  connexion  nécessaire  de 
l'angine  de  poitrine  avec  une  maladie  du  cœur. 

Quelquefois  il  y  a  des  faux-pas  du  cœur  ;  enfin  il  n'est 
pas  rare  de  voir,  soit  d'emblée,  soit  ultérieurement,  les 
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IcillriiK'iils  (lu  rd'iii' se  r.'iIcMliii'Xlreiiicriionl  à  la  lin  (l«' 
Taccrs,  cl  le  |kiiiI<  louilicr  ;'i  (piaranlf  ou  itiC'mc  à  tn;nl«* 
pulsations  par  iiiiiiiito.  ï.c  ralontissnrnnnt  initial  r^^l 
l)oancon|)  phisi'ai'c;  iriais quand  il  >••  juodiiil,  Tan^oissf 
(Icvicnl  (le  j)liis  en  plus  inai'qu<''0,r'l, comme  rons«'qiir*nr(' 
(lu  ralenlissementde  la  circulation,  se  montrent  la  pâleur 
ot  le  refroidissement  des  extrémités. 

e.  Tels  sont  les  quatre  symptômes  piincipaux  de  l'an- 
fiine  de  poitrine.  Pour  compléter  le  ta?)leau  morbide, 
j'aurais  encore  à  vous  mentionner  quelques  phéno- 
mènes inconstants  et  d'une  importance  secondaire  : 
les  fonctions  digestives  conservent  habituellement  leur 
parfaite  intégrité  ;  toutefois  il  est  assez  fréquent  de  voir 
l'attaque  se  terminer  par  d'abondantes  évacuations  de 
gaz  (Watson)  ;  quelques  éructations  peuvent,  dans  cer- 
tains cas,  en  marquer  le  début  ;  enfin,  dans  une  attaque 
de  très-longue  durée  dont  il  a  été  témoin,  M.  Raige- 
Delorme  aurait,  au  dire  du  professeur  Parrot.  vu  se 
manifester  de  la  strangurie.  De  son  côté,  Lartigue  a 
signalé  parmi  les  phénomènes  de  l'accès  un  malaise  par- 
ticulier de  la  vessie,  avec  besoin  irrésistible  de  miction 
(Axenfeld). 

Marche  et  enchaînement  des  accès.  —  En  général,  les 
accès  d'angor  pectoris  sont  très-courts  ;  ils  se  répètent 
à  de  plus  ou  moins  longs  intervalles,  si  bien  qu'on  ne 
peut  pas  prédire  à  l'avance  le  moment  de  leur  retour. 

L'accès  survient,  soit  à  l'occasion  d'un  exercice  vio- 
lent, d'un  efïort  musculaire,  d'une  ascension  brusque, 
et  plus  souvent  encore  après  ou  pendant  une  marche 
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plus  OU  moins  rapide  contre  le  vent.  Chez  certains  ma- 
lades, Taccès  éclate  sans  cause  appréciable,  dans  le 
repos  le  plus  complet,  même  au  milieu  du  soimneil  de 
la  nuit.  L'accès  ne  se  manifeste  i)as  luujuuis  l)ius((ue- 
ment,  il  peut  être  i)récédé  de  prodromes  ;  ces  pliéno- 
mènes  i)récurseurs  ne  sont  pas  absolument  rares,  je 
vous  rappelle  ici  les  plus  iVécpients  :  les  éructations  ga- 
zeuses et  les  llatuosités  stomacales,  les  intermittences 
cardiaques  et  les  douleurs  dans  le  bras  «;auclie. 

Les  accès  ne  se  prolon<^ent  pas,  en  général,  au  delA 
de  quekpies  minutes  ou  même  de  quelques  secondes; 
rarement  leur  durée  dépasse  un  ((uait  (riieure,  et  je 
ne  puis  admetlie  sans  réseive  le  l'ait  l'apporté  par 
Desporles  (pii  prétend  avoir  vu  un  accès  persister  se])t 
ou  huit  heures. 

Quant  à  la  durée  de  la  maladie,  elle  est  tellement  va- 
riable qu'on  ne  [)eut  viaiment  lui  assigner  aucune  limite 
exacte,  c'est  entre  quelques  mois  et  quinze  ou  vingt 
années  qu'elle  peut  osciller. 

La  mort  en  est  la  terminaison  la  plus  lïéciuente,  et,  si 
tardive  que  puisse  être  l'échéance  fatale,  on  doit  toujours 
la  prévoir  et  la  craindre.  Les  relevés  de  Forbes  monirent 
que  sur  soixante-quatre  individus  atteints  d'angine  de 
poitrine,  quarante-neuf  sont  morts  subitement.  Ainsi 
mourut  l'illustre  Ilunter. 

Suivant  Desportes,  loiS(fue,  entre  les  altaques,  il 
s'écoule  |)lusieurs  années,  c'est  presque  toujours  au 
quatrième  accès  que  le  malade  perd  la  vie. 

Kn  dépit  de  ces  tristes  résultats  statistiques,  la  gu<'- 
lison  n'est  pas  du  tout  exceptioimelhî,  et  les  faits  rap- 
portés   par    lieberden,    Korthergill,   Gintrac,    Beau, 
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(IcIiiiciHi,  AxfMilcld,  Miriisiiiil  ;'i  pioiivcM- (iiH'Ja  Innuiiai- 
soiidc  la  maladie  rrcsi. pas  loiijom^ahsohiiin'nt  liinol»'. 
Pour  ('X|)rKjU('i'  ces  dilîérenres  rapitales  dans  l'issue  de 
la  iiialadiiî,  ou  a  admis  deux  ^l'onpos  d'an^^ine  de  poi- 
Uiue  :  l'une  essentielle,  simj)le  névrose,  l'autre  sym- 
ptomatique  et  liée  à  une  alleetion  du  eipur;  la  première 
serait  curable,  la  seconde  mortelle.  Je  ne  saurais  trop 
én(;ri,nquement  protester  contre  cette  dichotomie  aussi 
arlilicielle  qu'erronée,  et  j'espère  pouvoir  vous  démon- 
trer dans  la  prochaine  leçon  l'inanité  de  ces  hypothèses 
fantaisistes. 

Je  me  borne  aujourd'hui  à  vous  montrer,  pai-  un 
exemple  emprunté  à  ma  pratiqui,*,  que  l'on  ne  doit  pas 
porter  un  pronostic  absolument  grave  en  face  d'une 
angine  de  poitrine  survenue  chez  un  malade  atteint 
d'une  affection  cardiaque. 

Un  homme  âgé,  que  j'ai  soigné,  il  y  a  jjIus  de  dix 
ans,  pour  une  maladie  du  cœur,  fut  pris  l'année  der- 
nière d'ua  violent  accès  d'angine  de  poitrine,  et  durant 
trois  mois  il  eut  une  série  d'attaques  tellement  intenses 
que  la  mort  paraissait  imminente. 

Au  bout  de  deux  mois,  les  accès  se  sont  cependant 
éloignés,  et  le  mois  suivant  ils  avaient  entièrement  dis- 
paru, sous  l'influence  de  simples  injections  sous-cuta- 
nées de  morphine,  répétées  deux  fois  par  jour.  Depuis 
cette  époque,  l'angine  de  poitrine  ne  s'est  plus  mani- 
festée, et  cependant  mon  malade  n'en  porte  pas  moins 
une  lésion  cardiaque  caractérisée  par  des  signes  sté- 
thoscopiques  indéniables.  Donc,  la  prétendue  forme 
symptomatique  admise  par  les  auteurs  n'est  pas  tou- 
jours et  fatalement  mortelle. 
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(Jiiali«i  phônoiiiciKis  piiiiioidiaiix  consliUicnl,  vous 
ai-jo  dit  dans  ma  dciniric  It^-oii,  l'aiii^inc  de  poiliiiie, 
ce  sont  : 

1°  La  douleur  sous-sternale,  violente  et  restrictive; 

2"  Les  iri'adialious  douloui-euses  voisines  ou  loin- 
taines ; 

,i°  li'auxiété,  i'an^oi'  pectuiis  [)ro|)n'iiienL  dit; 

i"  Les  lioubles  (1(^  la  circulation. 

(juant  à  la  respiration,  elle  n'est  pas  tioublé'c,  et  cette 
inté<4rité  même  est  un  des  caractères  les  [)lus  inléirs- 
sants  de  la  maladie. 

xV  quoi  doit-on  rapporter  ces  quatre  symptômes  cai- 
dinaux?  Est-ce  une  maladie,  ou  bien  un  syndrome 
patliolo*^ique?  Les  deux  opinions  ont  été  émises  et 
délendues  ave('  un  é«>al  talent. 

Les  médecins  ani^lais  admettent  la  corrélation  con- 
stante entre  ran|»inc  de  poitrine  et  une  maladie  du 
ceeur  ou  des  artères  coronaires.  Suivant  eux,  elle  ne 
sérail,  à  vrai  dire,  qu'un  simple  symptôme. 

Telle  est  la  tliéorie  d'ilebérden,  acceptée  par  Folliei- 
L;ill,  Jenner,  Parry,  etc.,  et  qui  compte  en  France 
d'assez  nombreux  [)artisans. 

i  Certains  médecins  de  noire  pays  l'ont  considérée 
comme  une  névrose  protopalliifjue.  Enti'e  ces  deux 
opinions  essentiellement  divei'^entcs,  vientse placer  une 
troisième  bypolhèse  liès-concilianle  assuiément,  mais 
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peu  coiiloiiiK*  à  la  ivalilc  (l<'s  laits,  rA  .suivant  laquelNî 
raiiuiin;  df  poitrino  soi'ait  une  ncviosc  .syinj)loniali(|u<.*. 
.le,  iir  saurais  li-(»p  \()\\<  iik'IIi»!  en  {,^arde,  en  ^énéi-al, 
conli'i!  les  (locliincs  ('chMtifpics  (jui,  sous  les  dehors 
iriiii  Taux  lilx'ialisiiK',  caclnMit  Tastucieuse  ignorance 
(k  It'uis  anliMirs.  .le  ne  sij^naie  done  eetle  dernière 
tliéoi'iiî  (pic  i)Our  la  proscrire  roiiiiclb'iiiciil. 

Vint  idéi;  plus  sin<'ulière  encore  a  geiwué  <'U  Alle- 
ina^ue,  et  a  tiouvé  de  nombreux  promoteurs  parmi  les 
médecins  anglais  :  suivant  eux,  Tangine  de  poitrine  se 
ratlaclie  à  la  goutte,  dont  elle  ne  serait  qu'une  des  in- 
nondjrables  manilestations.  S'il  est  vrai  (pic  la  maladie 
affecte  assez  souvent  les  individus  goutteux,  on  doit 
reconnaître,  d'une  })ai't,  qu'elle  n'est  pas  constante  chez 
eux,  et  que,  d'autre  part,  ces  derniers  sont  très-fr(;- 
qucmment  atteints  de  lésions  cardiaques  ou  vascu- 
laires. 

En  réalité,  y  a-t-il  constamment  des  modifications  du 
ca3ur  ou  de  ses  dépendances?  S'il  en  est  toujours  ainsi, 
la  ([ucstion  est  jugée;  si,  au  contraire,  on  ne  trouve 
aucune  trace  de  lésion  cardio-vasculaire,  doit-on  con- 
clure en  pareil  cas  à  l'existence  d'une  névrose? 

Tels  sont  les  véritables  termes  du  débat  qui  s'agite 
déjà  depuis  longues  années,  et  qui  est  resté  jusqu'à  ce 
jour  encore  en  suspens,  malgré  le  nombre  imposant 
des  faits  observés  depuis  17G8.  Mais  la  plupart  de  ces 
cas  ont  été  recueillis  à  une  époque  où  l'anatomie  pa- 
thologique était  à  l'état  naissant,  et  où  Tétai  du  co:'ur 
n'était  pas  suffisamment  examiné. 

Néanmoins,  dès  les  premiers  temps  on  a  voulu  iden- 
tiiier  fangine  de  poitrine  avec  certaines  maladies  du 
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caiiii",  ri  lundis  qii(3  Uebcrdcn  et  Hainiltori  adiiieltaient 
la  coexistence  dr>  altérations  de  cet  orj-ane  ou  des 
l;i'()s  vaisseaux  ({ui  en  émergent,  Jenner  (;t  Pari'y 
sout(;naienl  la  constance  des  lésions  des  ai'tères  coro- 
naires. 

Ainsi  fui  édili('e  la  doctrines  que  l'on  pouri'ait  ap- 
})el(M'  aiialoniiijue  de  l'anj^inc  de  poitrine,  et  qui  a  rallié 
en  Krance  (l)ance,  Lartigue),  aussi  bien  qu'en  Alle- 
nia^^ne,  d'assez  nondjreux  adhérents. 

Iii  de  ses  défenseurs  les  plus  ardents,  Lailigue,  dans 
uni;  excellente  thèse,  a  rassemblé  o.i  cas  d'angine  de 
poili'inti  terminés  par  la  mort,  et  sur  ce  nombre  il 
a  trouvé  dix  l'ois  des  altérations  du  cumu",  caractérisées 
tantôt  par  la  dégénérescence  graisseuse  de  l'organe, 
tantôt  par  des  induralions  athéromateuses  de  ses  vais- 
seaux; dans  les  15  autres  cas,  l'autopsie  était  restée 
muette;  la  raison  en  est  simple  et  facile  à  comprendre, 
l'examen  niicroscoj)ique  ne  pouvant  pas  être  pratiqué 
à  ré[)oque  où  Larligiie  procédait  à  ses  recherches  ana- 
tomo-[)athologiques. 

11  résulte  du  précédent  relevé  et  des  observations 
ultérieures  que,  dans  la  moitié  des  cas  d'angine  de  poi- 
trine, on  trouve  une  lésion  des  artères  coronaires. 

Ogle  a  étudié  ce  point  pathogénique  avec  autant  de 
soin  que  d'exactitude,  et  voici  les  résultats  auxquels  il 
est  arrivé  :  Sur  dix-neuf  cas,  treize  fois  la  corrélation  de 
Fangincrde  poitrine  avec;  l'altération  des  artères  coro- 
naires est  nettement  établie,  six  fois  les  lésions  des  coro- 
naires existaient  sans  l'angine  de  poitrine,  et  dans 
deux  aiities  cas  l'inverse  a  eu  lieu. 

Pour  la  première  catégorie  de  faits,  la  conclusion  est 

G.   SEE<  1 
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évidcnlc;  ((nanl  aux  lails  lU'^atils,  c'est-à-din;  à  at\i\ 

on  la  corrélalion  m*  pciil  r-lir;  invfxjiHM',  l'aiil-il  adinetUw; 

(|iril  s'a^rissail  clans  a^s  (Ijmix  (Iririif.'i's  cas  d'une  pn-tr^n- 

duc  névros(3?  .le.  no  h;  crois  pas.  Il  existe  en  elïet  un 

lrès-i:çfaiid  noinbivî  d'oljsci'vafions  Mhsoliimcnf   in<'OFii- 

plètos. 

Outre  l'altération  des  artères  coronaires,  on  trouve 
souvent  aussi  des  lésions  du  mvocarde  et  notannnent 
la  dégénérescence  granulo-;^raisseuse  de  la  f\\)ïit  car- 
diaque, la  dilatation  des  cavités  ventricidaiies. 

Au  point  de  vue  de  la  doctrine  anatomique  de  Tan- 
gine  de  poitrine,  il  faut  donc  tenir  compte  : 
1°  Des  altérations  des  artères  coronaires  ; 
2"  Des  dégénérescences  du  muscle  cardiaque  ; 
3°  De  la  dilatation  des  cavités  du  cœur. 
Je  regrette  que  Ogle,  dans  ses  investigations  patholo- 
giques, n'ait  pas  été  plus  explicite  sur  ces  deux  derniers 
cas.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  individus  qui  pendant  la  vie 
ont  eu  des  accès  d'angine  de  poitrine  peuvent  présenter 
après  leur  mort  une  dilatation  plus  ou  moins  considé- 
rable du  cœur  sans  lésion  appréciable  des  coronaires. 
Permettez-moi  de  vous  rapporter  un  exemple  que  j'ai 
eu  l'occasion  d'observer  récemment. 

J'ai  soigné  en  ville  pendant  plusieurs  années  une  dame 
de  soixante  ans,  atteinte  d'essoufflement  et  d'accès  d'op- 
pression  à  la  moindre  marche,  au  plus  léger  mouve- 
ment. Elle  avait  consulté  trois  célébrités  de  la  capitale, 
et  chacun  de  ces  trois  princes  de  la  science,  pour  me 
servir  d'une  expression  que  l'usage  a  rendue  banale, 
émirent  un  diagnostic  différent.  Cette  malade  fut  prise 
subitement  dans  son  lit  et  sans  cause  apparente,  d'un 
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violent  a(:cèscran<'ino  (h;  poili'ine  :  ces  attaques  se  repro- 
duisirent d'abord  à  d'assez  courts  intervalles,  puis 
s'éloignèrent  peu  à  peu,  et  enfin  s'(Hei''nir»'iit  api(''s 
avoir  duré  deux  années. 

L'auscullation  la  |dus  attentive  du  cœur  ne  in'ayanl 
l'évélé  chez  elle  aucun  signe  stétliosco})i(pie,  je  portai 
le  diagnostic  :  dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 

Ma  cliente  se  sentant  soulagée,  partit  pour  la  cam- 
pagne, et  je  la  j)er(lisde  vue  p(»ndant  quelque  temps. 

Au  bout  de  six  juois,  elle  présenta  tous  les  phéno- 
mènes des  maladies  de  cœur  (a^dème  des  extrémités, 
palpitations,  etc.),  et  mouiut  dans  un  accès  d'angine  de 
poitrine. 

Quoique  ce  fait  n'ait  j)as  reçu  la  consécration  iiécro- 
sco[)ique,  il  me  semble  montrer  assez  clairement  (pui 
les  lésions  du  muscle  cardiaque  sontsullisantes  poui'  ])ro- 
duire  l'angine  de  poitiine. 

H  est  enfin  une  troisième  série  de  lésions  qui  peuvent 
la  déterminer,  ce  sont  le  rétrécissement  aortique  et 
ralhéi'ome  de  l'aorte  sans  altération  concomitante  des 
artères  coronaires  (Bucquoy,  Lancereaux,  Peter);  on  a 
même  signalé  desimpies  dilatations aortiques  (Gintrac). 
Permettez-moi,  à  ce  propos,  de  vous  faire  remarquer  ce 
fait  étrange,  c'est  quii  les  lésions  qui  j)i'ovoquenl  le 
moins  l'angine  de  i)oitrine  sont  précisément  celles  de 
rorilice  mitial. 

Après  vous  avoir  indiqué  les  divei  ses  condilions  ana- 
tomo-pathologiques  de  la  maladie,  je  vais  reclicichei' 
maintenant  par  quel  mécanisme  se  produisent  dans  cps 
cas  les  accès  d'angine  de  poitrine  et  la  moii. 

Les  malades  meurent  d'une  ibchémie  lardiaque;  en 
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(r.'iiilifîs  Irniics,  il  ;iiriv<;  moins  do  saiij,^  dans  les  vais- 
seaux (lu  (d'ur,  cl  Toi-^ane  s'anrh*. 

l/is(li(''ini('  (Midi.Kiiic  se  comprend  aisément  dans  les 
eas  où  les  altères  coionaires  sont  atli(Momatcuses.  Il  y 
a  d'ahoi'd  rélrécisscinenl,  puis  ohliléralion  plus  ou 
moins  (•om])lèle  de  ces  vaisseaux,  (;t  (jnelqueloi-  une 
obstruction  subite  par  tbrombose  ou  par  <;nd)olie,  et  le 
cœur  alois  ne  peut  i)lus  fonctionner. 

La  dégénérescence  graisseuse  du  myocarde  amène  à 
un  résultat  analogue  par  un  processus  différent. 

La  diminution  de  la  force  contractile  de  l'organe 
amoindi'it  l'afllux  du  sang  dansjles  artères  coronaires,  et 
l)roduit  partout  une  iscliémie  cardiaque  plus  ou  moins 
complète. 

Voyons  maintenant  ce  que  produit  Tiscliémie  du 
cœur;  c'est  sur  ce  point  de  physiologie  pathologi(iue 
que  régnent  le  trouble  et  la  confusion,  et  je  vais  essayer 
de  jeter  un  peu  de  lumière  sur  ce  chaos. 

Vous  trouverez  écrit,  messieurs,  dans  vos  livres  clas- 
siques, et  je  parle  des  meilleurs  :  L'angine  de  poitrine 
est  une  névrose  primitive  ou  symptomatique  du  plexus 
cardiaque.  Je  nie  formellement  le  fait;  je  nie  que  le 
grand  sympathique  ait  la  moindre  part  dans  la  produc- 
tion des  phénomènes.  L'action  de  ce  nerf  sur  le  cœur 
n'est  rien  moins  que  prouvée.  On  l'a  considéré  récem- 
ment comme  un  nerf  accélérateur  du  cœur,  mais  per- 
sonne n'a  reconnu  sa  sensibilité,  et  comme  l'angine  de 
poitrine  est  avant  tout  caractérisée  par  des  phénomènes 
douloureux,  n'est-il  pas  antiphysiologique,  pour  ne  pas 
dire  plus,  d'invoquer  la  coopération  d'un  nerf  essentiel- 
lement moteur? 
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Le  pncLimogasU'ique  seul  pourrait  (;nlr«M'  en  jeu  et 
être  mis  en  cause,  car  c'est  le  seul  nerf  sensible  qui 
entre  dans  la  composition  du  plexus  cardiaque. 

Supposons  que  le  myocarde  reçoive  moins  de  san^-, 
les  extrémités  terminales  de  ce  nerf  en  recevront  moins 
aussi.  Or,  vous  savez  que  roliii;hémie  d'un  nerf  sensible 
se  traduit  par  des  douleurs  et  de  l'engourdissement. 
Ainsi  se  trouve  expliquée  la  douleur  sous-sternale  de 
l'angine  de  poitrine  ;  elle  est  la  conséquence  obligée  de 
l'ischémie  des  lilets  intra-cardiaques  du  nerf  pneumo- 
gastrique. Cette  olighémie  rend  compte  également  du 
deuxième  symptôme  :  de  l'anxiété  {angor  pectoris).  En 
effet  elle  résulte  de  ce  même  trouble  de  fonctionne- 
ment du  nerf  vague. 

Quant  aux  deux  derniers  phénomènes  de  l'angine  de 
poitrine,  leur  interprétation  présente  plus  de  difficultés. 
Je  vous  ai  dit  qu'au  commencement  de  la  maladie  il  n'y 
avait  pas  de  troubles  dans  lerhythmedes  contractions  du 
cœur,  mais,  à  un  moment  donné,  on  observe  une 
arrhythmie  plus  ou  moins  complète,  et  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas  on  a  noté  au  début  ou  à  la  fm  de 
l'attaque  le  ralentissement  du  pouls. 

Pour  comprendre  ce  phénomène,  rappelez-vous,  Mes- 
sieurs, l'expérience  de  Goltz  que  j'ai  eu  déjà  mamtes 
fois  l'occasion  de  vous  signaler,  et  d'après  laquelle  une 
violente  percussion  exercée  sui*  la  région  épigastrique 
d'une  grenouille  amène  un  ralentissement,  puis  un  arrêt 
complet  du  cœur.  Dans  ce  cas,  la  contusion  a  provoqué 
de  la  douleur  dans  les  extrémités  terminales  du  nerf 
pneumogastrique,  cette  douleur  transmise  aux  centres 
se  réfléchit  sur  les  branches  du  spinal  qui  est  le  nerf 
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A|)|)li(juant('(!S(lonrH';(;s  <;\pr''riuieulalf'sà. lapatliop'-niji 
(l(3S  troubles  cardiaques  de  l'anjxine  df;  jinitrine,  nous 
|)Ouvons  uiaintenant  pénétrer  dans  le  mécanisme  intime 
do  ces  pliénomènes. 

L'ischémie  (hi  cœur  est  la  cause  première  des  acei- 
denls  douloureux  et  (h;  Vangor  j)er.loris.  Celte  doidcur, 
ou  plus  exactement  cette  irritation  des  filets  leiminaux 
du  nerf  vague,  produit  secondairement  et  pai-  voie 
réllexe  une  excitation  des  branches  motrices  du  spinal 
qui  est  le  vrai  nerf  d'arrêt  du  cœur,  d'où  le  ralentisse- 
ment terminal  du  pouls  et  la  suspension  idtinie  des  con- 
tractions cardiaques,  puis,  lorsque  cette  excitation  du 
spinal  est  suivie  d'un  épuisement,  il  en  résulte  une 
accélération  des  pulsations  par  paralysation  du  neif 
frénateur.  C'est  ainsi  que  je  comprends  le  mode  de 
production  des  troubles  circulatoires  de  l'angine  de 
poitrine  qui  paraissent  jusqu'ici  obscurs  et  inexplica- 
bles. 

Reste  enfin  le  quatrième  phénomène  cardiaque:  les 
irradiations  douloureuses,  dont  le  mécanisme  est  beau- 
coup plus  complexe.  En  général,  c'est  vers  le  bras 
gauche  que  rayonne  la  douleur  de  l'angine  de  poitrine  ; 
quelquefois  elle  s'arrête  à  l'épaule,  mais  le  plus  souvent 
elle  gagne  Tavant-bras  et  la  main  ;  d'autres  fois  elle  se 
propage  à  droite  dans  le  bras,  puis  remonte  dans  la 
région  cervicale,  et  peut  aller  même  jusqu'à  la  mâchoire, 
enfin  dans  des  cas  plus  rares  elle  s'irradie  jusque  dans 
le  testicule.  Comment  l'excitation  initiale  des  filets  ter- 
minaux et  sensibles  du  nerf  pneumogastrique  se  trans- 


FORMES  FONCTIONNELLES  DES  MALADIES   DI'  COEUK.        247 

met-elle  aux  nerfs  brachiiiux,  llioraciques ,  ilio-scro- 
taux,  etc.? 

Ociand  il  s'agissait  d'expliquer  les  troubles  moteurs 
conséculifs  à  l'excitation  d'un  nerf  sensitif,  la  théorie  de 
l'acte  réflexe  pouvait  aisément  nous  rendre  compte  des 
phénomènes;  mais,  dans  l'espèce  actuelle,  il  ne  saurait 
plus  être  question  d'une  action  réllexe,  puisque  la  sensi- 
bilité seule  esl  en  jeu  ;  il  s'a;^il  uniquement  ici  d'un 
phénomène  d'excentricité. 

Dans  un  intéressant  travail  sur  les  algies  réllexes  (Ar- 
duves  générales  de  médecine,  t.  Xlll,  vol.  1,  0"  série, 
l(S(i<),  p.  .iOîMli),  M.  le  docteur  Ti'ipiei"  a  démontré 
(pi'un  nerf  peut  devenir  sensible  lorsqu'un  autre  nerf 
du  voisinageaété  atteint.  Voici,  du  reste,  lesconclusions 
de  cet  auteur  : 

1"  Les  nerfs  sensitifs  peuvent,  même  dans  l'appareil 
cérébro-spinal,  transmettre,  indépendamment  des  exci- 
tations perçues,  des  impressions  morbides  souvent  in- 
conscientes. 

2"  Le  centre  consécutivement  affecté  peut  agir  à  son 
tour  sur  d'autres  nerfs  sensilil^s,  quelquefois  pour  les 
paralyser,  ordinairement  pour  les  rendre  douloureux. 

S*"  Des  raisons d'impressionnabilités|)éciale  etdes  rai- 
sons de  voisinage  président  à  la  localisation  de  ces 
actions  secondaires  réflexes. 

4°  En  présence  d'un  phénomène  douloureux  dont  la 
cause  organique  ne  peut  être  rattachée,  ni  par  l'obser- 
vation, ni  par  Tinduction,  au  sii'^c  de  la  (jouleiir,  il 
faut  chercher  le  poiut  de  départ  des  pliénumènes  ob- 
servés dans  les  auties  branchies  de  la  même  paire  ou 
dnnsquelque  appaiN^il  qu'on  sait  èli'éen  relationsphvsio- 
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lo^icjiios  011  palliolo^icjiH's  l.irilcv  ;ivr<'  l.i  p'iliic  oslcnsi- 

T)"  (Tcsl,  à  ('(ilh!  I(''si()ii  |iiiiiiili\('  f(ii('  Hfvra  s'adresser 
(Tiihord  le  liMilmiciil. 

La  (JissL'iiiinat.iou  des  plirnoiiiriics  (IoiiIoiiitmix  dans 
1  \';  n(''Vl'al<;i(^s  a  suscita  bien  des  explicalion-  fivpr)llM''li- 
qiics,  tcll(3s  que  rcxistfmcr;  (ranaslomoses  nerveuses 
p('ripliériques(Azarn,  Liéf,^cois),  l'irradiation  des  sensa- 
tions (Michel),  les  phénomènes  réllexes.  Je  megardei-ai 
l)icn  d'entrer  dans  la  discussion  de  ces  diverses  théories 
qui  lie  servent  (pi'à  montrer  la  complexité  mémo  du 
sujet,  et  je  me  hâte  de  revenir  à  la  question  spéciale  qui 
nous  intéresse,  à  savoir  :  hi  mode  de  production  des 
irradiations  douloureuses  dons  l'angine  de  poitrine. 
Pour  moi,  l'excilation  initiale  des  filets  intra-cardiaques 
du  pnoumogastri(jue  se  li'ansmet  aux  autres  nerls  voi- 
sins ou  éloignés,  par  le  fait  de  la  névralgie  consensuelle 
dont  l'existence  m;^  semble  suffisamment  établie  par  les 
exemples  rapportés  [)ar  Tripier.  Mais,  me  dira-t-on, 
comment  se  produisent  ces  névralgii'^  dont  l'origine  est 
))rimitivemcnt  pé'iphérique? 

Cette  excitation  du  nei'f  vague  se  transmet  aux  centres 
nerveux  et  retentit  médiatement  sur  les  autres  nerfs 
sensitifs  par  irradiation  excentrique  el  secondaire.  L'ori- 
gine centrale  de  certaines  névralgies  n'est-elle  pas  évi- 
dente dans  le  cas  d'anesthésie  douloureuse  du  trijumeau, 
ainsi  que  l'ont  déjà  fait  remarquer  MM.  Yulpian  et 
Austie?  N'en  trouve-t-on  pas  de  nouveaux  et  frappants 
exemples  dans  certains  cas  de  tumeurs  cérébrales  ou  de 
lésions  spinales? 

Chacun  de  vous,  sans  doute,  a  déjcà  observé  les  dou- 
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loiirs  dilos  fulgurantes  de  l'alaxio.  les  irradiations  rachi- 
dionncs  dues  aux  all'edions  de  la  moelle. 

Tous  ces  phénomènes  douloureux  ne  sonl-ils  pas 
l'expi'ession  d'une  lésion  eenirale?  Mais  il  n'est  pas  be- 
soin d'invoquer  la  présence  d'une  altération  profonde  et 
étendue  des  centres  nerveux,  une  simple  perturbation 
l'onctionnelle,  et  surtout  un  trouble  circulatoire  del'en- 
céj)bale,  peut  leur  donner  naissance.  L'épilepsie  en  est 
la  plus  éclatanliî  preuve. 

Pour  tous  ces  motifs,  il  ne  me  paraît  donc  pas  irra- 
tionnel d'admettre  fpie,dans  l'anginede poitrine,  l'exci- 
tation des  (ilets  cardiaques  du  pneumo*^astrique,  née  sous 
riulluence  de  Tiscbémie  du  co'ur,  se  transmette  aux 
centres  nerveux  et  de  là  s'irradie  par  voie  centrifuge 
dans  les  dilférents  nerfs  sensibles,  et  se  manifeste  sous 
lorme  de  phénomènes  douloureux  excentriques. 

A  ces  douleurs  iriadiées  peuvent  s'ajouter  des  actes 
réflexes  véritables,  c'est-à-dire  des  troubles  moteurs, 
tels  que  la  constriction  delà  mâchoire  ou  de  l'œsophage, 
(prii  n'est  pas  rare  de  rencontrer  en  pareil  cas.  Mais,  je 
le  répète,  les  irradiations  douloureuses  sont  des  phéno- 
mènes d'excentricité,  et  ne  doivent  pas  être  confondues 
avec  les  actes  réflexes  proprement  dits.  La  théorie  que 
}()  viens  d'ébaucher  à  grands  traits  me  semble  conforme 
à  la  l'éalité  des  faits,  et  a  l'avantage  de  pouvoir  s'appli- 
quer à  tous  les  cas. 

NATURE    DE   LANCINE   DE   POITRINE 

La  plupart  des  auteurs  ont  fait  de  l'angine  de  poitrine 
avec  lésions  du  cœur  une  névrose  symptomatique.  Or, 
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je  le  iV'pnlc  (încoi'o,  cil  ji'  liiîns  à  ^n*avor  ceci  dans  votre 
iii(''iii()ii'f!/ il  n'y  a  pas  plus  de  n(''\ral^Me  du  plexus  car- 
(liacpic  dans  en  cas  (jue  de  nrvrose  symptornaticpie. 

Une  tlirorie  inf'V'nifMisc,  cl  noiivrdh!  a  été  émise  j)ar 
M.  Peter,  et  tout  en  itîgieltanl  de  rn;  poiivoii'  |)artager 
son  ()j)inion,  je  nii  puis  résister  au  désir  de  vous  la  faire 
('()nnaîlie/L'anf>ine  de  poitrine  serait  due,  d'après  notre 
savant  ami,  soit  à  une  néviite  du  plexus  cardiaque, 
avec  ou  sans  névrite  concomitante  des  nerfs  phréniques, 
soit  à  une  névralgie  du  plexus  cardiaque. 

La  névrite  cardiaque  peut  être,  suivant  lui,  chronique 
ou  aiguë.  Celle-ci  est  toujours  compliquée  de  névrite 
diaphragmatique. 

«  La  névrite  cardiaque  chronique  est  simple,  dit-il, 
alors  qu'il  n'y  a  que  les  troubles  fonctionnels  cardiaques 
(dépendantdirectement  de  la  lésion  des  nerfs  cardiaques) 
et  les  troubles  fonctionnels  indirects,  résultant  du  reten- 
tissement de  la  lésion  névrique  cardiaque  sur  le  terri- 
toire du  pneumogastrique  et  sur  celui  du  grand  sympa- 
thique. 

»  Elle  est  compliquée  de  névrite  diaphragmatique, 
quand  aux  symptômes  précédents  sont  associés  les  signes 
de  cette  dernière  variété.  Ces  cas  sont  de  beaucoup  les 
plus  fréquents,  et  nous  savons  désonnais  que  c'est  le 
péricarde  qui  sert  d'union  morbilique  à  ces  deux 
névrites.  » 

M.  Peter  appelle  névralgie  cardiaque  ce  même  ensemble 
symptomatique,  indépendant  de  toule  lésion  de  l'aorte 
ou  du  péricarde.  Ces  faits  de  prétendue  névralgie  car- 
diaque sont  ceux  que  Trousseau  considérait  comme  une 
sorte  de  névralgie  épileptiforme,  et  qui  se  rattachent 
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ordinaireiiienL  à  un  ('^tal  i^Wrcpatliiquc  plus  ou  moins 
prononcé. 

((  (iCttc  névi'al^ic  cardiaqu*',  dit-il,  pi/'sente  tous  los 
symptômes  de  la  névrite  de  ce  nom,  moins  les  sijines  de 
la  lésion  du  péricarde;  aussi  n'est-elle  pas  (•om|)li(pi<''»' 
des  douleurs  de  la  névialgie  diaphraj^matique,  laquelle 
iTa,  dans  ce  cas,  aucune  raison  d'être  matérielle.  »  il  ter- 
mine enlin  l'exposé  de  sa  doctrine  en  disant  :  la  névrite 
cardiaque  tue,  tandis  que  la  névralgie  cardiacpie  m;  lail 
que  des  menaces  de  mort,  non  suivies  d'effet. 

Cette  séduisante  théorie  de  la  névrite  cardiaque  est 
édiliée  sur  deux  laits  analomo-pathologiques  (pie  je 
récuse  l'ormellement,  quoiqu'ils  aient  été  observés  i)ar 
un  clinicien  aussi  compétent  et  étudiés  par  un  de  mes 
meilleurs  élèves,  M.  Ghoyau,  dont  nul  ne  saurait  mettre 
en  doute  le  talent;  mais  la  description  qu'ils  ont  tracée 
de  ces  prétendues  lésions  inflammatoires  du  plexus  car- 
diaque et  des  nerfs  phréniques  n'a  pu,  je  l'avoue,  ame- 
ner la  conviction  dans  mon  esprit. 

Quant  aux  autres  arguments  invoqués  par  M.  Peter  en 
faveur  de  la  doctrine  hypolliéticpie  qu'il  défend,  ils  me 
send)lent  moins  concluants  encore.  Pour  n'en  citer  qu'un 
seid,  la  continuité  d'action  de  la  névrite  donnant  lieu  à 
une  doideur  constante  me  paraît  être  d'un  bien  faible 
poids  ;  car  la  douleur  de  l'angine  de  poitrine  n'est  pas 
continue  et  présente,  au  contraire,  des  intermissions 
plus  ou  moins  marquées. 

Une  plus  ample  léfutation  me  paraît  superflue,  et  je 
crois  vous  avoir  suflisammenl. démontré  la  vérité  de  mon 
explication  pathogénique,  |)Ourque  vous  n'hésitiez  plus 
à  admettre  avec  moi  l'inlluencc  exclusive  et  toute-puis- 
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sanic  (le  ri>(li(''iiii(!  en  (li.Kjiic  (iaiis  Ions  les  cas  où  il 
cxish;  dos  l(''si()iiN  du  luyocardr». 

Voyons  inaifihînanl  si  nous  j)Ouvons  oxj)li(jufT  par  ce 
même  môcanismo  les  cas  d'an^iFic  de  poiliinc  (jui  lut 
dc[)on(icril  j)as  d'une  lésion  or}j;aniquc  du  cœur. 

Va\  Franco,  Dosporlos  le  promicr,  ot  après  lui  Laonnoc, 
puis  Bouillaud,  on  Suisse  .lurino,  on  Allornajrno  Friod- 
reich  ot  Barnhcrgcr,  ont  considéré  ranj^ino  do  j)oitrino 
comme  une  névrose  primitive  ducœui-.  .M.  Doucliut,  dan> 
un  article  de  la  Revue  médicale  do  1841,  fait  de  ïangor 
pectoris  une  névrose  du  plexus  cardiarpio  et  du  pneu- 
mogastrique. Pour  lui,  les  altérations  organiques  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux  ne  sont  que  de  pures  coïnci- 
dences et  doivent  être  regardées  comme  des  complications 
toujours  fâcheuses,  puisque  plusieurs  par  elles-mêmes 
peuvent  occasionner  la  mort. 

Déjà  en  1836,  les  auteurs  du  Compendium  de  méde- 
cine n'admettaient  que  l'angine  de  poitrine  primitive  et 
essentielle,  et  ne  décrivaient  les  lésions  qui  l'accompa- 
gnent que  comme  des  complications.  Enfm,  M.  Peter  a 
plus  récemment  admis,  comme  je  vous  l'ai  dit  déjà,  une 
modalité  spéciale  de  la  maladie  sous  le  nom  de  névral- 
gie du  plexus  cardiaque  ;  cette  dernière  serait,  selon 
lui,  peu  grave.  Je  suis  loin  de  croire  à  un  aussi  favorable 
pronostic,  car  l'angine  de  poitrine  dite  essentielle  est 
quelquefois  très-grave,  et  j'ai  vu  des  malades  en  mourir 
sans  que  l'autopsie  eût  révélé  la  moindre  trace  de 
maladie  du  cœur. 

On  accuse  les  buveurs,  les  fumeurs,  les  goutteux,  les 
hystériques  et  les  hypocondriaques  d'être  le  plus  fré- 
quemment atteints  de  cette  prétendue  forme  idiopathique 
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OU  csscnlielle  ;  mais  ces  cinq  ^lOupes  de  malades  ron- 
stilucnt  déjà  plus  des  trois  rpiarts  du  ^enie  liuiiiain  on 
du  moins  du  monde  civilisé. 

On  trouve  dans  Valcoolisme^  comme  première  lésion, 
rendai'léi'ile  ;  oi',  pourquoi  les  artères  coronaires  échap- 
peraient-elles à  Tatliéiome  en  pareil  cas?  A  (•<»  lilre, 
les  alcooliques  atteints  d'angine  de  poitrine;  rentrent 
donc  dans  noli'e  j)remière  classe,  et  la  maladie  devient 
chez  eux  d'une  intei'prétation  facile. 

Les  fumeurs,  a  dit  lleau,  dans  ses  leçons  laiLes  dans 
ce  même  liôj)ital,  en  \Hir2,  sont  tiès-sujcts  à  l'angine  de 
poitrine.  «  .Inscpi'à  j)réseiit  j'ai  observé  que  l'alVection 
n'est  produite  par  le  tabac  (jue  ([uaud  Tliahitude  de 
l'umer'est  ancienne,  portée  à  l'excès,  et  qu'elle  a  déjà 
allaihii  [)roron(lément  l'appétit  et  les  lonctions  diges- 
lives  ;  maison  me  comprendrait  mal  si  l'on  me  prétait 
cette  idée  (pu;  tous  ceux  qui  fument  doivent  nécessaire- 
ment être  affectés  tôt  ou  tard  de  cette  maladie. 

iM.  Oélinoau  rapporte  un  cas  de  sternalgie  observé  à 
bord  du  vaisseau  V Embuscade,  qui  vient  prêter  un  ai)pui 
à  la  théorie  de  Beau.  Tous  les  malades  fumaient  avec 
rage,  le  plus  jeune  de  ceux  (pii  furent  frappés  avait 
toujours  la  cigarette  à  la  bouche  ;  huit  ou  neuf  matelots 
y  joignaient  l'usage  île  la  clii(jue;  plusieurs  en  avalaient 
le  jus  (Lucien  Châtelain,  Considérations  sur  Vamjine 
de  poitrine,  thèse  de  doctorat,  Paris,  1871). 

Les  faits  d'angine  de  poitrine  d'origine  nicotianique 
sont  donc  irrécusables.  Le  premier  phénomène  qu'on 
observe  chez  les  fumeurs  acharnés  est  l'intermittence  du 
pouls,  rarrhythmi(?  du  cienr,  puis  la  contraction  tétani- 
Ibrme  des  vaisseaux.  Il  ne  me  semble  pas  irrationnel 
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<riti\()(|in'r  un  >j);ism('.  ;mal(»;4iii'-  dc^  arlùiL'rï  coruiiaii'es 
j)r()(liiisaiil,  eu  (l(!nii«''ir  analyse,  une  iscliéinic  cai- 
(lia({ii(;.  l/iiil()\i<  alion  iii<()li(|iio  nînd  aisément  compte 
(le  eelLc  |)(MLniljation  vaso-motrice. 

Chez  les  ijoullcux,  les  lésions  cardiaques  conslituenl 
la  refile.  Aulrelois  on  dormait  comme  caractère  distinctil" 
de  la  {goutte  et  du  iliumalismc  les  altérations  du  cœui', 
([ne  l'on  rej^aidait  comme  exceptionnelles  dans  la  pre- 
mièie  et  liabiluelles  dans  le  second;  il' est  démontié 
aujoui'dliui  que  chez  les  vieux  goutteux  les  lésions  du 
cœur  sont  très-communes,  et  particulièrement  celles  du 
myocarde  et  des  artères  coronaires.  L'angine  de  poi- 
trine n'est  donc  chez  eux  que  Texpression  symptomali- 
quc  de  Tathérome  des  coronaires  produisant  mécani- 
quement l'ischémie  du  cœur. 

De  tout  cet  échafaudage  étiologique  il  ne  nous  reste 
plus  que  Vhystérie  et  VhypocJiondrie.}i\ii\s  on  sait  com- 
bien les  troubles  vaso-moteurs  sont  fréquents  chez  ces 
malades  ;  ou  comprend  donc  que  les  accidents  d'amjor 
pedoris  puissent  être  aussi  graves  que  ceux  que  pro- 
duisent les  lésions  organiques  du  cœur.  Le  processus 
diffère,  mais  le  résultat  est  identique  :  dans  les  deux 
cas,  en  eifet,  il  y  a  même  ischémie,  mêmes  troubles,  et 
partant  il  peut  y  avoir  même  terminaison.  Il  importe  as- 
surément fort  peu  que  l'ischémie  soit  mécanique  ou 
fonctionnelle,  qu'elle  relève  de  Fathérome  ou  d'un 
trouble  vaso-moteur,  si  l'acte  initial  est  dissemblable,  le 
dénoùment  funeste  n'en  est  pas  moins  à  redouter. 

Telle  me  paraît  être  la  véritable  interprétation  patho- 
génique  de  l'angine  de  poitrine.  Deux  mots  suffisent  à  la 
résumer  :  cette  aiïeclion  résulte, selon  moi,d'L\NE  isché.mie 
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cré  autant  do  développements  à  la  physiologie  de  ceiU\ 
maladie,  e'est  que  de  la  solution  de  ce  diilicile  problème 
découlent  toutes  les  indications  thérapeutiques.  L'efli- 
cacité  du  traitement  que  j'ai  mis  en  œuvre  en  pareil  cas, 
en  me  tondant  sur  ces  prémisses  pathogéniques,  vient 
Iburnir  une  dernière  et  éclatante  sanction  à  la  docliine 
que  je  délends.  Il  a  pour  but  de  combattre  l'ischémie 
cardiaque,  cause  i)i'emière  et  unique  de  tous  les 
désordres. 


II.   4'ai'<lio<lyiii4'M    vraiios    vt  Ciiiinmon. 

(Nosoiiuinic  canliaquo.) 

L'angine  de  poitrine  que  nous  venons  d'étudier  con- 
stitue le  type  de  la  caidiodynie  vraie  et  grave. 

H  est  d'autres  i)hénomènes  douloureux  qui  siègent 
dans  la  région  précordiale  ou  dans  son  voisinage,  et  qui 
sont  absolument  indépendants  des  nerfs  sensitils  du 
plexus  cai'diaque  ;  en  d'autres  termes,  quoique  rapportée 
par  le  malade  au  cœur  lui-même,  la  soulTrance  n'alTecte 
pas  cet  organe  :  d'où  le  nom  de  fausses  cardiodynies, 
({ue  j(;  propose  pour  désigner  ces  sensations  doulou- 
reuses hétérologiqfies. 

Il  est  peu  de  praticiens  (lui  n'aient  eu  l'occasion  d'ob- 
server, dans  le  cours  de  leur  carrière,  des  malades  qui 
venaient  tout  anxieux  les  consulter  pour  une  prétendue 
maladie  du  cœur  dont  ils  arih'maient  l'existence  en  se 
Tondant  sur  le  siège  même  de  leurs  souiïrances.  Tanlol 
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ce  soril  (\(t  jeunes  rcmiiics,  jiAles  (\{  iiciveiisos,  cpii  vous 
disciil  en  nielhinl  Icui  rnain  sni  lu  rf-^ion  prôcoi'di;!!»;  : 
((  DocUîui",  c'est  là  ([[\(\  je  souJÏVc  CI  uelieinciil  ;  tout  mon 
jiml  csl  là,  je  le  sens  I)ien,  je  le  sais,  j'ai  une  maladie  du 
cœur.  »  Avant  de  piocédei*  à  tout  examen  ,  vous  pouvez 
être  presque  assurés  d'avance  que  leur  diagnostic  est  er- 
roné, et  (}u'il  ne  s'agit  point  d'une  alï'ection  caidiacjue, 
alors  même  (jue  ces  sensations  subjectives  sont  accom]>a- 
gné(3S  de  palpitations  violentes,  ainsi  que  j'ai  eu  l'occa- 
sion de  le  dire  précédemment  (voy.  aiticle  III,  Des  jifil- 
])Uatlons,  p.  135).  Dansées  cas,  la  localisation  de  la 
douleur  aussi  bien  que  son  interprétation  sémiolo*,Mque 
sont  inexactes.  Vous  avez  afl'aire  à  des  bystériques,  à  des 
cblorotiqucs,  ou  bien  simplement  à  des  anémiques,  et 
non  point  à  des  cardiaques. 

Tantôt  ce  sont  des  hommes,  des  adultes  pour  la  plu- 
part, rhumatisants  ou  goutteux,  ayant  puisé  dans  la 
lecture  de  ces  ouvrages  de  médecine  domestique  fabii- 
qués  par  quelques  médicàtres  de  mauvais  aloi,  cer- 
taines connaissances  aussi  incomplètes  que  dangereuses, 
et  qui  se  croient  atteints  de  maux  que  grandit  encore 
leur  imagination  maladive.  Chez  l'un,  le  rhumatisme 
s'est  porté  au  cœur,  —  chez  l'autre,  la  goutte  est  re- 
montée ! 

Si  vous  cherchez  à  approfondir  ces  diagnostics  fantai- 
sistes et  terrifiants,  vous  en  trouverez  la  cause  dans  cer- 
taines sensations  douloureuses  que  ces  malades  ne  vous 
accusent  qu'après  avoir  vainement  essayé  de  vous  im- 
poser à  la  fois  leurs  théories  et  leur  opinion  plus  ou 
moins  médicales.  Or,  après  mûr  examen,  que  trouvez- 
vous  en  tm  de  compte?  une  simple  douleur  musculaire 
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une  niyal'iie  pcctorali'  un  inlcrcoslalo  le  plus  souvent; 
(raulrcs  fois  une  distension  gazeuse  de  l'estomac  liée  à 
quelque  dyspepsie  flalulenlc  de  \ieille  date. 

Ces  exemples  sembleraient  puérils,  s'ils  n'étaient  si 
fréquemment  observés,  et  sans  vouloir  insislei' sur  un 
diagnostic  différentiel  d'une  simplicité  prcs(pie  ba- 
nnie, je  n'ai  pu  passer  sous  silence  des  faits  que  vous 
aurez  journellement  l'occasion  d'observei'  dans  votre 
|)ratifpie. 

Mais  à  coté  de  ces  nosoinanes  cardiaques,  il  est  d'au- 
tres malades  qui,  tout  eu  rapportant  à  leur  cœur  des 
souffrances  étrangères  à  cet  organe,  n'en  sont  pas  moins 
atteints  d'une  afTection  cardiaque  qui  a  pris  le  masque, 
tantôt  d'une  névralgie  intercostale,  tantôt  d'une  pleuio- 
dynie. 

Ces  cas,  quoique  beaucoup  plus  rares,  ne  méritentpas 
moins  d'être  connus;  ils  signalent,  dévoilent  une 
affection  cardiaque,  et  ne  consistent  cependant  que  dans 
les  pbénomcnes  névi'algiques  ou  myalgiques. 

Dans  ces  deux  formes  de  sensations  subjectives,  la 
douleur  est  réelle  et  souvent  môme  vive,  mais  elle  est 
faussement  rapportée  à  l'organe  cardiaque,  rpii  la  tient 
médiatement  sous  sa  dépendance,  sans  être  lui-même 
douloureux. 


G.  SKE.  17 
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Une  dernière  forme  fonctionnelle  des  rnaladii's  du 
eœur,  outre  l'arythmie,  rintermittence,  les  palpitations, 
les  douleurs,  c'est  la  forme  syncopale. 

Pour  compléter  le  tableau  des  tioubles  fonctionnels 
du  cœur,  il  faudrait  ajouter  l'étude  du  pouls;  mais  il 
rentre s[)écialement  dans  les  phénomènes  physiques,  qui 
seront  l'objet  de  recherches  ultérieures. 

Les  syncopes  sont  :  1°  d'origine  mécanique;  —  2"  ou 
nerveuse  ;  —  8'  ou  organico-chimique. 

A.  —  Syncopes  d'origine  mécanique. 

Toute  hémorrnagie  subite,  considérable,  que  le  sang 
s'écoule  au  dehors,  ou  s'épanche  dans  une  cavité  mu- 
queuse ou  séreuse,  peut  déterminer  une  syncope.  Lorsque 
les  pertes  de  sang  sont  répétées  sans  être  excessives,  les 
syncopes  sont  ordinairement  incomplètes,  tout  en  ayant 
une  grande  tendance  à  reparaître  :  il  en  est  de  même 
dans  les  débilités  par  l'inanition  ou  par  des  sécrétions 
exagérées,  en  un  mot  par  une  cause  quelconque  de 
déperdition;  les  malades  se  trouvent  sans  cesse  sous 
l'imminence  des  syncopes;  mais  celles-ci  ne  se  mani- 
festent que  par  l'intervention  d'une  deuxième  condition, 
c'est-à-dire  d'un  trouble  mécanique  dans  la  circulation. 

Parmi  ces  conditions,  la  plus  efficace  est  sans  con- 
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tredit  la  pesanteur.  Dès  Tannée  18:20,  Pion  y  a  déuiontré 
dans  un  remarquable  tiavail  rintluence  de  la  pesanteur 
sur  le  (lévelup[)enient  de  la  syncope;  si,  en  sai^nanl  un 
chien  jusqu'à  [)iO(luire  la  syncope,  ofi   place  ensuite 
Taniinal  la  tête  abaissée,  en  même  teni[)s  ({u'on  soulève 
le  train  de  derrière,  on  voit  à  l'instant  même  la  respi- 
ration se  ranimer  et  le  cœur  battre;  si  ensuite  on  rej)lace 
l'animal  dans  l'altitude  veiticale,  la  syncope  réparai! 
immédiatement.    Cette   expérience   très- concluante    a 
exercé  une  iulluence  des  plus  heureuses  sur  le  Iraite- 
menl;  par  l'atlitude  horizontale  on  faitaflluei'  le  sang  à 
la  tète,  et  la  syncope  cesse  ;  mais  ce  n'est  j)as,  connue 
on  pouriait  le  croire,  le  sang  veineux  (pii   importe  à  la 
circulation  encéphali(|ue,  bien  que  ce  soil  ce  sanii  qui 
remonte  plus  facilement  alors  des  extiémités  inférieures 
vers  la  tète;  c'est  le  san*;-  artériel  ((ui,  faisant  défaut  dans 
le  bulbe  par  suite  de  la  saignée,  enq)êche  cet  organe  de 
fonctionner  et  d'innerver  régulièrement  le  cœur.  Des 
expéiiences  de  Marey,  instituées  dans  un  autre  but,  me 
|)araissent  devoir  éclairer  ce  problème  physiologique  ; 
par  la  station  debout,  le  pouls  augmente  de  fréquence, 
la  circulation  artéiiellc  des  membres  inférieurs  est  faci- 
litée par  la  direction  descendante  des  artères;  mais  le 
cours  du  sang  de  la  riivité  cérébro-s})inale  est  d'autant 
plus  diflicile  (jue   le  sang   remonte  contie  son  propre, 
poids;  si,  par  la  position  horizontale,  on  sup])rinie  Tin- 
lluence  de  la  pesanteur,  le  sang  aborde  i)lus  facilement 
au  bulbe  ;  c'est  donc  roligainiie  du  bulbe  qu'on  fait  cessei- 
ainsi  ;  or  c'est  là  précisément  la  cause  de  la  syncope  qui 
se  produit  si  facilement  pendant  la  station  verticale  chez 
les  individus  alTaiblis,  et  se  dissipe  de  même  par  l'alli- 
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n.  —  Syncoi'Ks  d'oiik.im:  nkiivelse. 

((.  Syncopes  paralytiques.  —  I/aiTcl  du  cœur  semble 
(Icvoiretrc  naturellement  alliihuè  à  la  paialysie  du  syslèmc 
excitateur,  c'est-à-dire  des  ganglions  inlracaidiaques 
automoteurs  ou  des  centres  caidiaques  auxiliaires  placés 
dans  la  moelle.  Lorsque  les  ganglions  sont  privés  de  sang, 
ils  s'arrêtent  (Goltz),  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  l'anémie  ;  d'un 
autre  côté,  la  suppression  des  centres  auxiliaires  peut 
diminuer  la  motricité  du  cœur,  mais  ne  saurait  l'arrêter. 
Tout  porte  d'ailleurs  à  croire  quece  ne  sont  pas  là  toutes 
les  espèces  de  syncopes. 


h.  Syncopes  nerveuses  irritalives.  —  On  sait  que  Tex- 
citation  des  nerfs  vagues  détermine  l'arrêt  de  la  circula- 
lion,  et  la  preuve  expérimentale  est  décisive  à  cet  égard. 
Lorsqu'on  excite  ce  nerf,  on  voit  se  passer  précisément 
le  contraire  de  ce  qui  arrive  pour  tout  autre  nerf  mus- 
culaire. L'électrisation  du  nerf  vague  par  des  courants 
de  moyenne  intensité,  loin  d'exagérer  les  contractions 
du  cœur,  les  ralentit  de  la  manière  la  plus  évidente; 
[)uis.  à  mesure  que  l'excitation  augmente,  les  contrac- 
lions  non-seulement  s'éloignent,  mais  chacune  d'elles 
devient  de  moins  en  moins  prompte  et  énergique,  et  le 
cœur  finit  par  s'arrêter  en  diastole. 

Ainsi,  tandis  que  tous  les  nerfs  excitent  les  con- 
tractions des  muscles  de  la  vie  animale,  le  nerf  vague 
diminue  tous  les   modes   d'énergie  du   cœur  et   dé- 
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termine  finalement  une  véritable  paralysie  de  l'organe. 

Cett<.'  excitation,  qu'on  peut  ai)peler  paralysante  pai- 
SCS  résultats,  peut  du  reste  se  manifeslei'  par  suite  d'une 
action  réflexe  ;  ainsi  une  douleui*  vive  peut  arrêter  le 
cœur  (Uernard),  une  percussion  violente  sur  réj)i<»astre 
peut  ag^ir  de  même  ((lollz).  Or  c'est  par  le  neif  vague 
que  se  transmet  l'action  centripète,  puis  Taclion  centri- 
fuge paralysante. 

Ainsi  l'irritation  directe  ou  r/'llexe  du  nei'f  vague  en- 
traîne l'arrêt  diastolique  du  ca^ui".  .Mais  comment  les 
liémorrhagies  et  les  anémies  peuvent-elles  produire  cette 
excitation  qui  a  évidemment  son  siège  dans  les  origines 
du  nerf  vague,  c'est-à-dire  dans  le  bulbe?  Cet  organe 
reçoit  moins  de  sang  et  subit  une   véritable  oligaimie, 
mais  cet  état  suffit-il  par  lui-même   pour  agir?  Cette 
question  est  toute  résolue;  il  n'est  pas  admissible  que 
la  privation  même  partielle  de  snng,   c'est-à-dire  de 
l'excitant  normal,  détermine   l'excitation  normale  d'un 
organe  quelconque  ;  mais,  par  cela  même  que  le  sang 
diminue,  l'oxygène  nécessaire  au  fonctionnement  de  l'or- 
gane va  diminuant,  en  même  temps  que  l'acide  carbo- 
nique du  sang  augmente  d'une  manière  relative.  C'est 
à  l'un  de  ces  deux  états  du  sang,  à  savoir  la  désoxygé- 
nation,  ou  bien  à  la  trop  grande  veinosité  qu'il  faut  rap- 
porter l'excitation  du  bulbe  et  des  nerfs  vagues  qui  eu 
partent.  Rosentbal  a  démontré  que  l'action  du  bulbe  sur 
la  respiration  s'exagère,  quand  h^  sang  qui  aborde  au  cer- 
veau ne  contient  pas  la  proportion  d'oxygène  normale  ; 
s'il  en  est  ainsi  pour  la  fonction  respiratoire  du  bulbe,  il 
est  naturel  de  supposer  qu'il  en  est  de  même  pour  sa 
fonction  régulatrice  du  cœur;  toujours  est-il  que  l'oli- 
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<^aiini(!  (lu  hiillx'  (h'^lormirir  d'iiiM!  faron  certaine  la  syn- 
cope, ("ar,  lorsqu'on  |)i;iti(jue  la  li;;at.nre  des  carotides 
ou  d(;s  vertébrales,  c'est  !<'  pren)ier  pliénoincne  qui  se 
manifeste. 

Ci.  —  Syncopes  [/ofiigink  organique. 

Dans  les  afteclions  organiques  du  cœur,  la  syncope 
peut  se  produire  par  des  mécanisuies  multiples.  Disons 
d'abord  que  cet  accident  est  de  beaucoup  plus  fréquent 
dans  les  cas  d'insuffisance  aortique.  Or  les  individus 
porteurs  de  cette  lésion  se  distinguent  à  première  vue 
par  une  pâleur  cadavérique  de  la  face,  qui  dénote  à  n'en 
pas  douter  une  irrigation  sanguine  insuffisante  de 
l'extrémité  céphalique.  Cette  pâleur  delà  face  coïncide 
d'ailleurs  avec  les  signes  habituels  de  l'anémie  cérébrale. 
Chez  ces  malades,  la  syncope  n'est  que  le  produit  d'une 
oligaimie  aigûe  ou  d'une  exagération  de  l'oligaimie 
habituelle  des  centres  nerveux,  en  particulier  du  bulbe. 

Si  cette  oligaimie  est  générale  comme  dans  l'anémie 
de  cause  quelconque,  on  distinguera  les  cas  où  l'arrêt 
du  cœur  a  son  point  de  départ  dans  cet  organe  lui- 
même  (paralysie  des  ganglions  intracardiaques  mo- 
teurs), de  ceux  oii  la  syncope  relève  du  bulbe. 

Dans  tous  ces  cas  de  lésion  du  sang  ou  du  cœur,  tout 
ce  qui  peut  entraver  le  libre  cours  de  la  circulation  cé- 
rébrale (efforts  physiques,  émotions  morales)  favorisera 
le  développement  des  syncopes  en  anémiant  le  bulbe. 

Pour  MM.  Potain  et  Rendu,  la  syncope  dans  l'insuffi- 
sance aortique  serait  due  à  ce  que  le  muscle  cardiaque 
ne  reçoit  plus  la  quantité  de  sang  nécessaire  au  maintien 


FORMES  FONCTIONNELLES  DES  MALADIES  DU  COEUR.         203 

de  sa  contractililé.  M.  Mauriac  attribue  la  syncope  ultime 
survenant  dans  les  mêmes  circonstances  pathologiques, 
à  la  dégénérescence  graisseuse  des  fibres  musculaiies 
du  cœur.  Il  s'appuie  en  grande  partie  sur  les  constata- 
tions nécroscopiquos  qui  mettent  en  relief  l'altération 
des  fibres  en  question.  Mais  cette  dégénérescence  grais- 
seuse s'observe  tout  aussi  fréquenmient,  sinon  plus,  dans 
d'autres  circonstances  patliologiques  dont  la  syncope  est 
une  complication  relativement  rare,  par  exemple  dans 
les  cas  de  lésions  mitrales. 

D'ailleurSj  cette  explication  convient  tout  au  plus  aux 
cas  où  la  syncope  survient  à  la  période  terminale  de  la 
maladie.  Mais  cet  accident  n'est  pas  toujours  mortel,  il 
peut  se  répéter  un  grand  nombre  de  fois  chez  le  même 
sujet,  et  sa  durée  est  parfois  très-courte.  On  ne  saurait 
donc  mettre  un  phénomène  essentiellement  passager  sur 
le  compte  exclusif  d'une  lésion  permanente.  La  dégé- 
nérescence graisseuse  du  cœur  contribue  évidemment 
au  développement  de  la  syncope,  parce  qu'elle  favorise 
le  surmènemcnt  de  cet  organe.  Mais  c'est  toujours  en 
privant  rcncéphale  de  la  quantité  de  sang  nécessaire  au 
jeu  régulier  de  ses  fonctions  qu'agit  la  lésion  cardiaque. 
On  comprend  de  la  sorte  pourquoi  dans  les  cas  de  rétré- 
cissement aorlique  ou  de  lésions  mitrales  la  syncope  se 
produit  plus  difficilement  et  plus  rt-^rement.  La  dégéné- 
rescence graisseuse  du  muscle  cardiîx<|ue  est  tout  aussi 
fréquente  dans  ces  cas;  mais  les  troubles  vasculaires 
qu'engendient  ces  lésions  consistent  bien  plus  dans  des 
phénomènes  de  congestion  passive  que  dans  Tischémie 
des  organes  périphériques. 

En  dehors  des  affections  organiques  du  cœur,  toutes 
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les  lisions  extracai'(li.i<|ii('s  rapiililos  (r«Titravor  les  mou- 
vomcnts  de  cet  oi'^aiK;  peuvent  provorpier  la  syneojie. 
Ainsi  les  adliéicnces  jxnicardiqiics;  les  épancliemenls 
abondants  dans  le  péricarde  cl  la  pl^vic;  les  tumeurs 
du  nnédiastin,  qui  conipriiiient  les  parois  du  co-iir,  ou 
les  envahissent;  la  dégénérescence  et  les  dilatations 
anévrysmales  de  la  crosse  de  l'aoïte,  qui  privent  le 
cœur  de  l'appoint  j)récieux  que  lui  fournit  Télasticii/-  do 
ce  £>ros  vaisseau,  sont  autant  d'états  pathologiques  sous 
l'influence  desquels  il  n'est  pas  rare  de  voir  se  développer 
une  syncope.  Dans  ces  conditions,  le  muscle  cardiarjuc 
est  obligé  de  mettre  en  ligne  la  réserve  de  contractilité, 
considérable  d'ailleurs,  qui  reste  latente  dans  les  cir- 
constances physiologiques,  et  qui  lui  permettra  de  lutter 
pendant  longtemps  contre  l'obstacle  qui  gêne  ses  mou- 
vements. 

Mais  à  la  longue  le  cœur  se  trouve  épuisé  par  ce  sur- 
croit de  travail,  il  succombe  à  la  tache,  et  ses  fibres 
musculaires  sont  envahies  par  un  relâchement  paraly- 
tique. Il  est  probable  aussi  que  dans  cette  lutte,  où  le 
cœur  met  en  jeu  toutes  ses  réserves  de  forces  contrac- 
tiles, la  syncope  peut  se  montrer  à  une  période  relative- 
ment précoce,  parce  que  les  fibres  musculaires  sont 
prises  d'une  véritable  contracture  tétanique,  comme  il 
arrive  à  la  suite  de  l'administration  de  certains  poisons. 
Dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  choses  tournent  dans  un 
véritable  cercle  vicieux.  L'insuffisance  des  contractions 
cardiaques  produit  l'oligaimie  du  bulbe,  qui,  à  son  tour, 
retentit  sur  les  contractions  cardiaques,  en  achevant  de 
les  paralyser.  Ici  l'état  syncopal  est  à  la  fois  d'origine 
centrale  et  d'origine  périphérique. 
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Paroi!  pliénomènc  se  produit  dans  la  syncope  cpii 
accomi)agne  des  accès  (rauf^iiio  do  poili'ine.  Une  dos 
lésions  les  pins  conslanics  (rouvéesà  l'autopsie  dos  indi- 
vidus (pii  succoinhont  à  cotlo  alVcolion,  o.>l  la  tli'^rn»''- 
resceni  0  atlioromateusodes  artères  coronaires. 

Le  point  de  départ  des  accidenls  réside  dans  Tirriga- 
tion  sanguino  insulïisanlo  du  muscle  cardiiupio,  qui,  à 
un  nioiuoiil  donné,  ne  peut  plus  fournir  la  somme  de 
travail  indisponsaMo  pour  projeter  le  sang' artériel  dans 
les  réseaux  péripliéricpios.  L'ischémie  i\c<'  i)ai'ois  du 
cœur  eniraînoi'a  donc  de  nouveau  Tisoliémio  du  hulho. 

En  sommo,  si  rinsullisance  des  contractions  car- 
diaques est  le  plus  souvent  le  primuni  movens,  dans  le 
développement  d(^  la  syncope,  celle-ci  est  toujoui's  sous 
la  (h'pendance  immédiate  de  l'anémie  de  l'encéphale,  on 
particulier  du  bulbe,  qui  réagit  sur  le  cœur,  en  rendant 
plus  complète  et  plus  durable  la  suspension  des  batte- 
ments de  cet  organe. 


CHAPITRE  V 

F  0  15  MES      CKRÉ  R  K  A  ï,  K  S 
(ENCÉPHALOPATHIES  CARltlAOl'ES) 


Les  manircstations  cérébrales  qu'on  voit  survenir  dans 
le  rours  des  aiïections  larvées  du  cœur  sont  d'ordres 
très-divers,  tant  au  point  de  vue  de  leur  modalité  qu'au 
point  de  vue  des  troubles  vasculaires  qui  les  engendrent 
et  de  leur  signification  pronostique. 

Parmi  ces  manifestations,  il  en  est  qui  impliquent 
une  dépression  des  Jonctions  de  l'encéphale  ;  elles  ont 
depuis  longtemps  attiré  l'attention  des  médecins  qui  se 
sont  signalés  par  leurs  recherches  sur  la  pathologie  du 
cdHir.  Bouillaud,  Stockes,  Grisolle,  Valleix,  ont  signalé 
la  torpeur  iiitollectuello,  la  stupeur,  le  coma,  comme 
symptômes  des  troubles  vasculaires  de  l'encéphale,  con- 
sécutifs aux  aiïections  cardiaques.  Mais  à  côté  de  ces 
phénomènes,  nous  en  voyons  surv(Miir  qui  traduisent 
une  exagération  (les  fonctions  cérébrales  :  tels  la  cépha- 
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i.il^ic  (|iii  est  li/'i'  ;'i  iiiir  siir.K  ii\i|(î  inoihido  (1(îs  centres 
(le  1,1  pciccidioii  (loiiloiii cii.sc,  riiisoiimic,  |(î  (If-lire  noc- 
lllllic,  ol  siiiloiil  les  roiiviiisions. 

Diuis  l;i  ^(înèso  (le  ces  irianircslalions  c/'iébrales,  flont 
lu  cause,  iiiiiiicMlialo  i'é>i(l(^  dans  une  vasciilaiisalioii  <l/'- 
fectucuse  de  Tencépliale,  nous  sommes  oblijiés  de  faire 
intervenir  lantot  riscliémi<',  laiilnt  la  conj^^eslion  vi- 
neuse passive. 

L'un  et  Tautie  de  ces  troubles  vasculaires  peuvent 
d'ailleurs  engenrh'er  indilffMemment  des  j)}i<'nomènes 
d'excilalion  et  des  phénomènes  de  dépression.  Si  en 
effet  la  suppression  de  ra})[)ort  sanguin  entraîne  tôt  ou 
tard  l'abolition  des  fonctions  de  l'organe  anémié,  nous 
savons  aussi  que  l'irrigation  des  centres  nerveux  par  une 
quantité  insuftisanle  de  sang  ou  par  un  sang  mal 
oxygéné  impiime  à  l'activité  des  cellules  nerveuses  une 
stimulation  morbide  qui  peut  persister  fort  longtemps 
lorsque  l'ischémie  n'est  pas  complète. 

De  même  si  l'hyperhémie  intense  de  Tencéphale  surex- 
cite les  fonctions  au  début,  une  turgescence  excessive  des 
organes  intracraniens  est  propre  au  contraire  à  dépri- 
mer ces  mêmes  fonctions,  par  la  compression  qu'elle 
exerce  sur  les  éléments  nerveux,  qui  sont  imprégnés 
d'un  sang  surchargé  d'acide  carbonique. 

Dans  la  description  que  nous  allons  donner  des  acci- 
dents cérébraux  des  affections  larvées  du  cœur,  nous 
suivrons  l'ordre  de  leur  apparition,  ce  qui  nous  per- 
mettra de  parler  d'abord  des  symptômes  les  plus  insi- 
dieux et  les  moins  graves,  de  ceux  dont  on  est  le  plus 
exposé  à  méconnaître  la  véritable  nature.  De  ces  sym- 
ptômes, les  uns  sont  d'observation  habituelle,  ce  sont  : 
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la  (:éplialal,L;ie,  les  vcrtii'cs,  l'insomnie  ;  les  autres  sont 
beancoup  plus  l'arcs  cl  apparaissent  à  une  période  plus 
tardive,  annonrantrai>procliedesacciilents  ultimes  dont 
il  sera  question  plus  loin. 

A.  —  Accidents  puiMonitiAix. 

CèphalaJijle.  —  Elle  peut  se  renconli'ei'  sous  deux 
Ibrmes  diUërentcs  :  lanlùt  {»iavalive,  lancinante,  sur- 
venant par  accès,  elle  s'accompagne  di'  vciiiges,  de 
mouches  volantes,  et  coïncide  avec  une  j)Aleur  habi- 
tuelle de  la  face.  Dans  ce  cas,  elle  est  évidemment  le  l'ait 
de  l'anémie  cérébrale.  Celle  variété  s'observe  surtout 
chez  les  individus  rpii  sont  all'eclés  d'une  lésion  aor- 
tique. 

D'autres  lois  elle  est  obtuse  31  conlinue,  consistant 
plutôt  en  une  pesanteur  de  tète  qu'en  une  douleur  pro- 
prement dite.  Elle  s'accompai^ne  d'une  propension  au 
sommeil,  et  s'observe  chez  des  individus  dont  les  con- 
jonctives et  la  face  sont  injectées.  Ici  c'est  évidemment 
à  la  congestion  veineuse  de  l'encéphale  que  nous  avons 
affaire. 

Vertiges.  —  De  tous  les  accidents  cérébraux  provo- 
qués par  les  affections  larvées  du  cœur,  il  n'en  est 
aucun  qui  soit  comme  le  vertige  propre  à  engt^idier  les 
méprises  les  plus  regrettables  pour  les  médecins  et  les 
malades.  Il  n'est  pas  rare  du  tout  de  rencontrer  de  par 
le  monde  des  honnnes  qui  se  plaignent  d'être  pris  de 
temps  à  autre  d'une  iaiblesse,  d'une  légère  absence,  à 
laquelle  ils  ne  manquent  pas   de  trouver  une  excuse 
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|il.'Hi^il»|('  en  ;ip[i;in'ii(('.  (IiliikI  l'accès  (Je  vertige  se 
prodiiil  (l;iiis  les  piciiiiriw!^  Iiciiics  de  la  journée,  les 
malades  le  niellront  sur  l(i  coiuplf  d*;  l'i'lal  de  vacuité  de 
l'esloïnac.  Ou  l)ieri  ils  iiivoqueroiil  un  excès  de  tiavail 
inlcllcctuel,  des  l'atij^^ues  jdiysiques,  une  émotion  morale. 
Le  méd(Hin  consulté  par  ces  sortes  de  malades  croira 
volontiers  à  un  vertige  syuiptouiali(pic  d'une  ischémie 
céiébrale,  s'il  s'agit  d'un  individu  (jui  présente  les 
attributs  extérieurs  de  l'anémie.  Dans  le  cas  contraire, 
il  invoquera  des  comjestions  qui,  en  tant  qu'accidents 
idiopalhi([ues,  sont  extrêmement  rai'es  si  tant  est  qu'elles 
existent. 

Certains  médecins  vont  jusqu'à  parler  de  petit  mal  si 
le  vertige  s'accompagne  d'une  obnubilation  passagère. 
Or  \m  examen  attentif  des  organes  de  la  circulation 
révélera  le  plus  souvent,  au  clinicien  prévenu  de  ces 
faits,  l'existence  d'une  maladie  latente  du  cu'ur.  Une 
pareille  révélation  lui  dicte  naturellement  une  règle  de 
conduite  qui  aura  pour  but  de  prémunir  le  malade 
contre  des  accidents  aussi  redoutables  qu'inattendus  et 
subits  dans  leur  apparition. 

Délire  nocturne.  — Insomnie.  —  L'insomnie  car- 
diaque reconnaît  des  causes  multiples.  A  rinlluence  des 
troubles  de  vascularisation  de  l'encéphale  viennent 
s'ajouter  la  gêne  respiratoire,  l'impossibilité  où  sont 
souvent  les  malades  de  se  tenir  dans  la  position  hori- 
zontale, des  douleurs,  en  particulier  de  la  céphalalgie. 
Chez  ces  malades,  le  sommeil  est  souvent  interrompu 
par  des  rêves  pénibles,  des  cauchemars.  Les  malades  se 
ssntent  poursuivis  et  ne  peuvent  l'uir;  d'autres  se  voient 
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siu"  l(î  j)oint  de  tomber  dans  un  piécipice.  I/agitation 
des  malades  peut  aller  jusqu'à  se  traduiie  i)ar  du  délire. 
Les  malades  parlent  à  haute  voix,  gesticulent  et  sont  en 
proie  à  des  hallucinations.  Mais  c'est  là  un  accident  rela- 
tivement rare  chez  les  cardiaques  qui  ne  sont  pas  arri- 
vés à  la  période  ultiiue  de  leur  maladie. 

Pour  M.  Peter,  Tinsonmie  qui  s'observe  dans  le  cours 
des  aflections  du  cœur  seiait  due  à  un  trouble  de  l'in- 
nervation de  cet  organe  «  léagissant  par  action  réflexe  et 
sym[)atliiquenient  sur  l'encéphale,  et  non  pas  à  un  état 
matéi'iel  quelconque  de  celui-ci,  tel  que  l'olighémie 
([u'on  pourrait  invoquer  dans  les  cas  d'insuffisance  aor- 
lique  ».  11  cite,  en  effet,  à  l'appui  de  cette  opinion,  le  cas 
d'un  malade  qui,  affecté  d'une  lésion  aorlique,  était 
sujet  à  une  insomnie  habituelle,  mais  présentait  en 
outre  des  signes  manilestes  d'une  congestion  passive  du 
cerveau.  Il  n'est  pas  indifférent  d'admettre  ou  non  cette 
manière  de  voir. 

En  effet,  la  conséquence  pratique  de  la  théorie  de 
M.  Peter  est  qu'il  faut  s'abstenir  de  combattre  l'insom- 
nie des  cardiaques  par  les  opiacés,  qui  passent,  à  toit 
ou  à  raison,  pour  congestionner  les  centres  nerveux. 

Le  délire  nocturne  aurait  également  pour  raison  d'être 
une  hyperémie  passive  habituelle  de  l'encéphale. 

Excitation  )iianiaqiu\  —  C'est  à  M.  Maurice  Piaynaud 
(pio  revient  Thonneur  d'avoir  pour  la  première  fois 
signalé,  dans  son  remarquable  article  sur  la  pathologie 
du  cœur,  les  troubles  passagers  de  l'intelligence,  tels  que 
les  hallucinations,  les  accès  de  manie  se  développant 
sous  rinfluence  des  lésions  de  cet  organe.  Mais  antérieu- 
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l'-'iiionl  (l('jà  j';ii  en  rocca.^ion  (rohsorvcr,  avec  mon 
(.'\c(jllciit  iiiiii  .M.  PcLiT,  un  iiialadc  (le  la  vill(i,  [)Oilcur 
(riinc  lésion  niilialc,  cl  (|iii,  cii  j)i'oic  à  tous  les  accidents 
dcrastlicniccardio-vasculair(j,  a  eu  pendant  près  de  qua- 
lante-huit heures  une  véritable  attaque  d'aliénation  men- 
tale. L'histoire  de  ce  malade  a  été  relatée  par  M.  i'eler 
dans  SCS  Leçons  de  dm  iqiie  médicale.  A  l'époque  où  je  lui 
donnai  mes  soins,  il  haljitait  un  hôtel  des  Champs-Lly- 
sées.  Un  jour  il  quitte  le  fauteuil  sur  lequel  il  avait  été 
cloué  jusqu'alors,  s'habille  avec  l'aide  de  son  domes- 
tique, et  parcourt  pendant  deux  jours  le  quartier  qu'il 
habitait,  sous  prétexte  d'entretenir  ses  amis  d'affaires 
politiques.  En  même  temps  il  était  en  proie  à  une  exci- 
tation délirante  qui  contrastait  avec  sa  laciturnité  habi- 
tuelle. Bientôt  il  retomba  dans  le  collapsus  et  mourut 
quinze  jours  plus  tard. 

M.  Pétera  rapproché  de  ce  fait  l'observation  d'un 
homme  qui,  en  proie  à  des  hallucinations  diverses,  se 
livrait  à  toutes  sortes  de  divagations.  Il  s'agissait  égale- 
ment d'un  cardiaque.  Une  autre  malade,  affectée  d'un 
rétrécissement  avec  insuffisance  aortique,  croyait  voir 
chaque  nuit  un  enfant  avec  lequel  elle  conversait.  Le 
jour  venu,  elle  se  souvenait  parfaitement  de  ses  visions 
nocturnes. 

Comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer  plus  haut, 
ces  troubles  intellectuels  précèdent  en  général  d'assez 
près  l'éclosion  des  accidents  ultimes. 

Phénomènes  convulsifs.  —  Dans  le  cours  des  affec- 
tions cardiaques  qui  s'accompagnent  d'une  olighémie 
du  bulbe,  les  phénomènes  convulsifs  constituent  une 
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manircstalion  rclalivemoiUficqueiilo.  lue  grande  partie 
des  accidents  nerveux  qui  apparaissent  (piclquelois  dans 
le  cours  du  liiunialisnie  articulaire  ai<i:ureconnaîtiaient, 
suivant  M.  Lcndot,  une  semljlable  ori<iine.  Les  patliolu- 
^istcs  français  et  aniilais,  en  attachant  une  importance 
cxa«^éréc  au  rhumatisme  cérébral,  ont  tiop  méconnu  ce 
lait.  Pourtant  Friedreich,  l)amb(M<^er,  ont  signalé  des 
accidents  seml)Iablcs  eu  tous  points  à  ceux  (jue  Ton 
décrit  sous  le  nom  de  rhumatisme  cérébral,  et  qui  sur- 
venaient en  dehors  de  toute  manifestation  du  rhuma- 
tisme, sous  l'influence  d'une  aiïection  cardiaque. 

Dans  les  cas  d'alfections  larvées  du  cœur  en  parti- 
culier, lorsque  la  lésion  consiste  dans  une  insuflisancc 
aortique,on  peut  voir  encore  se  développer  de  véritables 
accès  épihq)tilbrmes  incomplets,  caractérisés  surtout 
par  des  convulsions  cloniques  avec  perte  de  connais- 
sance plus  ou  moins  complète.  C'est  évidemment  l'oli- 
L^aimie  du  bulbe  qui  nous  rendia  compte  de  ces  phéno- 
mènes. 

Sonrnolence.  —  Sopor.  —  Un  certain  degré  de  som- 
nolence est  un  symptôme  assez  habituel  chez  les  malades 
allectés  d'une  lésion  aortique.  Cette  somnolence  con- 
traste d'ailleurs  avec  le  sommeil  agité  et  l'agrypnie  (jui 
tourmentent  généralement  ces  malades.  En  dehors  de 
ces  cas,  la  somnolence  ou  le  sopor  est  en  général  une 
manifestation  tardive  qui  succède  aux  phénomènes  d'ex- 
citation cérébrale,  et  qui  n'est  le  plus  souvent  que  le 
prélude  des  accidents  ultimes  dont  nous  allons  nous 
oc("uper  maintenant. 

Mais  avant  cela,  il  nous  reste  à  parler  du  diagnostic  de 

G.   SÉE.  i% 
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ces  divers  accidents  au  point  (ht  vue  de  la  cause  qui  les 
engendr*;.  La  plupart  de  ces  luanilf.'stations  ne  sont  que 
l'expression  iUi  l'iscliémie  de  Tencéphale,  et  le  médecin 
sera  le  plus  souvent  tenté  de  lapjiorter  les  synq)tôrnes 
tels  que  la  cé])lialal^ie,  le  vcitij^^;,  l'a^q-ypnie,  à  une 
anémie  simple  ou  à  la  chlorose  chez  les  jeunes  iilles.  IJi 
l'absence  de  tout  signe  physique  capable  de  révéler  la 
lésion  cachée  du  cœur,  il  faudra  procéder  pai'  exclusion 
et  écarter  l'idée  de  l'anémie  et  de  la  chlorose,  en  s'as- 
surant  de  l'absence  des  souffles  vasculaires  propres  à  ces 
affections.  Poser  un  pareil  diagnostic  est  évidemment 
chose  essentiellement  délicate. 

La  céphalalgie  persistante, les  vertiges,  la  somnolence, 
les  phénomènes  convulsifs  passagers,  devront  encore 
faire  penser  à  l'existence  d'une  intoxication  urémique 
latente.  Mais  ici  l'examen  des  urines  est  un  moyen 
aussi  simple  qu'infaillible  de  trancher  la  difficulté. 

B.  —  Accidents  ultimes. 

On  a  coutume  de  confondre  ces  accidents  sous  la  dé- 
nomination commune  d'asystolie,  pour  indiquer  qu'il 
s'agit  de  perturbations  graves  des  principales  fonctions 
de  l'économie  occasionnées  par  l'impuissance  des  con- 
tractions cardiaques. 

Dans  les  cas  d'affections  larvées  du  cœur  méconnues 
jusqu'alors,  l'éclosion  soudaine  des  accidents  ultimes 
peut  créer  au  médecin  des  difficultés  considérables  de 
diagnostic,  et  il  importe  d'être  bien  fixé  sur  la  valeui' 
de  ces  accidents.  Le  plus  souvent,  le  médecin  se  trou- 
vera en  présence  d'un  malade  en  proie  à  un  délire  vio- 
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icnl  et  l'urieux  (lui  iiboiitit  généralement  iiu  coma. 
Quelquefois  les  malades  tombent  d'emblée  dans  un  état 
comateux  avec  résolution  complète  des  membres,  res- 
piration suspirieuse.  Plus  rarement  le  délire  et  le  coma 
se  compliquent  de  convulsions  toniques  et  cloniques, 
faisant  croire  de  prime  abord  à  l'existence  d'une  hémor- 
rhagie  ventriculaire. 

Dans  ces  différentes  situations,  le  médecin  qui  voit 
pour  la  première  fois  le  malade,  ou  qui  jusque-là  l'avait 
connu  dans  un  état  de  sant(3  apparente,  se  trouve  porté 
à  émettre  bien  des  suppositions  sur  la  nature  de  ces 
accidents.  Qu'il  s'agisse  de  la  forme  délirante,  ou  de  la 
Ibime  comateuse,  ou  de  la  forme  convulsive,  il  se  trouvera 
en  droit  de  soni>er  à  l'existence  d'accidents  urémiques. 
Mais  l'examen  des  urines  le  renseigneia  bientôt  sur  ce 
que  cette  hypothèse  a  de  mal  fondé. 

De  môme  la  forme  comateuse  pourra  être  confondue 
avec  un  ictus  apoplectique  grave,  symptomatique,  d'une 
liémoirhagie  ou  d'une  cmboHe  cérébrale.  Or  il  n'est  pas 
toujours  flicile  de  constater  l'impuissance  motrice  en- 
gendrée par  ces  lésions. 

Le  coma  apoplectique  peut  être  assez  profond  pour 
que  les  excitations  périphéri([ucs  ne  donnent  plus  lieu 
à  des  mouvements  réflexes  dans  le  côté  non  paralysé. 
La  déviation  conjuguée  des  yeux  et  la  rotation  de  la 
tête,  quand  elles  existent,  constituent  d'excellents  carac- 
tères permettant  d'aflirmer  qu'on  a  affaire  à  une  hémor- 
rhagie  cérébrale.  On  a  encore  indiqué  conune  un  signe 
constant  permettant  de  reconnaître  riicmiplégie  céré- 
brale compliquée  de  coma,  Tabolition  des  réllexes 
du  côté  paralysé. 
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La  congi^slioii  (•«'K'Iiialc  ^^ave  |)(;ul  aussi  se  Iradiiii"^ 
pai'  iiii  coiria  profond.  Mais  alors  cet  accident  est  essen- 
liclleiiKînl  passa^Ci";  nous  avons  dit  d'ailleurs  que  la 
(onxeslion  eciébiale  i(Jiopallii(pic  est  beaucoup  ])lus  rare 
(ju'on  ne  le  cioit  généralement. 

La  forme  comateuse  des  alfections  larvées  du  c<j'Ui- 
l)eut  encoie  être  confondue  avec  la  fièvre  pernicieuse 
comateuse.  Mais  pour  reconnaître  cetle  dernière,  il 
suflit  d'introduire  un  tliermoniètre  dans  le  rectum  du 
malade;  on  constatera  alors  une  élévation  considérable 
de  la  température  interne,  signe  caractéristique  de  la 
lièvre  pernicieuse. 

Dans  l'empoisonnement  par  l'opium  on  peut  éga- 
lement observer  des  accidents  comateux  graves,  dont  la 
véritable  nature  sera  souvent  révélée  par  les  commé- 
moratifs.  On  a  encore  mentionné  comme  des  caracicres 
propres  à  l'intoxiation  opiacée  une  contractui'e  extrême 
de  la  pupille  avec  injection  des  conjonctives,  une  dia- 
plîorèse  abondante,  des  vomissements  verdàtres  et  une 
constipation  opiniâtre. 
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APPENDICE 

TROUBLES  OCULAIRES    DANS  LFS  MALADIRS   DU  OIXR. 

Il  n'est  pas  rare  d'observer  des  troubles  oculaires  dans 
le  cours  des  maladies  du  cœur  ;  lantot  ces  troubles  accom- 
paj^nentles  accidents  cérébraux;  tantôt  ils  les  précèdent, 
ou  peuvent  même  se  montrer  isolés  et  consl il uer  presque 
•à  eux  seuls  loute  l'expression  symptomaiique  de  raiïec- 
tion  cardiaque  dont  ils  relèvent.  Quelle  que  soit  impor- 
tance de  ces  pliénomènes,  et  quelle  que  puisse  être  leur 
valeur  séméiolo^ique,  leur  élude  est  encore  de  date  troj) 
récente  pour  mériter  une  description  délaillée.  Je  me  bor- 
nerai donc  à  vous  retracer  sommairement  les  observa- 
lions  recueilliespar  les  opbtbalmologistes modernes,  qui 
malbeureusement  ont  gardé  pour  eux  seuls  le  monopole 
de  cette  brandie  de  la  pathologie,  si  féconde  en  déduc- 
tions cliniques. 

Les  symptômes  oculaires  qui  surviennent  dans  le  cours 
des  maladies  du  cœur  cori'espondent  à  des  troubles  ( ii- 
culatoires  que  rophtlialmoscope  permet  de  découvrir. 
Il  en  est  cependant  que  n'accompagne  aucune  lésion  ap- 
préciable du  l'ond  de  l'œil;  d'autres  fois,  au  conlraii'e, 
les  signes  oplillialinoscopiques  les  plus- évidents  ne  cor- 
respondent à  aucun  trouble  fonctionnel  de  la  vue. 

CiCtte  distinction  préliminaire  me  semble  d'une  im- 
portance majeure,  car  elle  impose  l'obligation  de  rechei- 
cher  avec  soin  des  désordres  oculaires  qui,  sans  cela, 
é('liapi)eraient  à  notre  attention  ;  et  c'est  sans  doute  à 
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rinsuffisancc  do  cet  oxamon  qu'il  faut  nttrihuor  lo  silence 
prosqiK^  absolu  fins  auU'urs  sur  rot.  int('ressant  sujet. 

A  l'oxeuiplo  do  M.  (ialczowski  (Traité  iconogra- 
]thique  d'ophtalmosco])le ,  p.  lî>7,  Paris,  1870),  nous 
distinguerons  trois  sortes  d'altérations  rétiniennes  liées 
aux  affections  cardiaques  : 

1"  Les  stases  veineuses  ou  liyperhémies  rétiniennes  ; 

2"  Les  apoplexies  rétiniennes,  avec  ou  sans  exsu- 
dations ; 

3"  Les  embolies  de  l'artère  centrale. 

1"  Hyperhémies  rétiniennes. — Il  n'est  pas  absolument 
rare  de  voir  survenir  dans  le  cours  des  maladies  du  cœur, 
et  notamment  des  affections  mitrales,  une  hyperhémie 
veineuse  de  la  rétine  qui  se  développe  lentement  et  pro- 
gressivement, sans  exercer  sur  la  vision  d'influence 
manifeste.  Tout  au  plus  quelques-uns  de  ces  malades 
éprouvent-ils  des  éblouissements  passagers,  quelques 
éclairs  éphémères. 

L'examen  ophlhalmoscopique  montre ,  en  pareil  cas, 
les  artères  normales,  quelquefois  même  plus  petites  qu'il 
l'ordinaire,  tandis  que  les  veines  sont  gorgées  de  sang, 
sinueuses,  dilatées  et  rougeâtres.  On  peut  même  observer 
en  même  temps  une  légère  transsudation  séreuse  qui 
semble  justifier  la  dénomination  de  rétinite  cyanotique 
proposée  par  M.  Liebreich  (Atlas  d'ophtalmoscopie, 
Paris,  1856).  Dans  un  cas  rapporté  par  cet  ophthal- 
mologiste,  il  s'agissait  d'un  rétrécissement  congénital 
de  l'artère  pulmonaire  avec  hypertrophie  considérable  du 
ventricule  droit;  la  cyanose  de  la  rétine  était  générale, 
les  veines  distendues,  turofescentes  et  violâtres. 
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L'hyperhémio  veineuse  de  la  rétine  n'entendre,  avons- 
nous  (lit,  presque  aucun  trouble  visuel.  Pourtant  on  peut 
rencontrer  quelquefois  des  faits  opposés  ;  tel  est,  par 
exennple,  celui  que  M.  Galezowski  a  recueilli,  il  y  a 
quelques  années,  dans  le  service  de  M.  Hérard,  relatif  à 
une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  atteinte  d'une  insuffi- 
sance mitrale,  dont  la  vue  s'était  affaiblie  à  tel  poini 
qu'elle  pouvait  à  peine  lire  les  caractères  n°  1(S  de 
l'échelle  Jreger;  il  y  avait  des  jours  où  elle  voyait  moins 
bien,  et  d'autres  où  sa  vue  était  meilleure.  Elle  éprouvait 
souvent  de  la  photophobie,  des  photopsies  très-accusées, 
des  visions  lumineuses  comparables  à  des  fusées  rouges 
et  blanches. 

A  l'examen  ophthalmologique,  M.  Galezowski  recon- 
nut l'existence  d'une  congestion  ca[)illaire  très-marquée, 
surtout  dans  la  région  de  la  macula;  il  y  avait  un  déve- 
loppement excessif  des  vaisseaux  capillaires  sur  toute  la 
rétine,  sans  la  moindre  trace  d'infiltration  séreuse. 

«  Mais  il  faut  reconnaître,  ajoute-t-il,  que  les  faits  de 
ce  genre  ne  sont  pas  fréquents,  et,  pour  notre  part,  nous 
n'en  avons  observé  que  quelques-uns  tout  à  fait  excep- 
tionnels. Ordinairement  les  veines  centrales  sont  seules 
dilatées,  et  cet  état  variqueux  reste  sans  influence  sur 
la  vision.  » 

^"^  Apoplexies  ré finie7ines.  —  La  dilatation  passive  des 
veines  intracraniennes  et  les  dégénérescences  artérielles, 
qui  accompagnent  fréquemment  les  lésions  valvulaires 
du  cœur,  peuvent  engendrer  quelquefois  des  hémor- 
rhagies  rétiniennes  qui  affectent  des  formes  diverses  : 
le  plus  souvent  monoculaires,  les  apoplexies  de  la  rétine 
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foriTionl  !;inlol  des  hiclios  isohWîs,  lanlot  nrif;  iriiillihi.lr 
(le  jxHilsfoyci'Sfjiiorolliii  .•i[)i)«'l;iil  sahlchcifun'rlifujifjue ; 
tanlùl  ciilin,  h's  lâches  s«;  réiinîs.sonl  cnsr'rnljlo  pour 
formor  de  j^n'ands  foyers  qui  se  f^roupeul  autour  d'une 
arlèrc  cl,  d'un(i  veine  principale  dont  ils  marcpient  les 
contours.  D'après  iM.  Sirhel,  la  riiptuie  vasculaii-e  se 
ferait  le  plus  liabituellernent  au  niveau  de  l'érjuateui-  de 
l'œil,  vers  la  périphérie  de  la  rétine,  et  ne  détcrnninerail 
ainsi  aucun  trouble  sensible  de  la  vision. 

Quand  la  rupture  porte  sur  une  artère  innpoilanlç,  la 
circulalion  est  abolie  dans  la  porlion  périphérique  du 
vaisseau,  d'où  résulte  nalurellennent  une  perte  du  champ 
visuel  dans  la  partie  qui  correspond  à  l'hémorrhajzie. 
Si  la  rupture  s'est  faite  sur  un  giand  nombre  de  vais- 
seaux, il  est  difficile  d'établir  la  distinction  entre  les 
apoplexies  artérielles  et  les  apoplexies  veineuses;  la 
rétine  est  couveite  alors  de  taches  rouges  très-nom- 
breuses et  qui  se  trouvent  éparpillées,  tout  aussi  bien  le 
long  des  artères  que  des  veines  (Galezowski).  Lorsque 
l'épanchement  sanguin  est  considérable,  il  soulève  la 
membrane  limitante  interne,  s'avance  vers  le  corps  vitré, 
finit  par  rompre  son  enveloppe  et  produire  des  opacités 
floconneuses  dans  ce  milieu;  c'est  ce  que  le  docteur 
Saint-Germain  Limbo  a  eu  l'occasion  d'observer  chez  un 
homme  de  soixante-quatre  ans,  atteint  d'une  double 
lésion  mitrale  et  aortique  avec  dégénérescence  athéro- 
mateuse  des  vaisseaux.  Le  docteur  Wecker,  à  qui  ce 
malade  fut  présenté,  reconnut  une  hémorrhagie  du  corps 
vitré  de  l'œil  droit  :  la  rétine  de  l'œil  gauche  présentait 
quelques  petites  taches  hémorrhagiques  près  de  la 
papille.  Le  malade  avait  conservé  Tu  sage  de  cet  œil, 
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tandis  qu'il  ne  pouvait  se  servir  de  l'autre.  Lorsque  des 
liémorrliaf^ies  successives  se  sont  produites  à  divers  in- 
tervalles, à  coté  des  taches  d'un  rou^c  foncé,  on  trouve 
d'autres  taches  grisâtres.  Ces  exsudations  bhinchàtres,  à 
reflet  satiné,  sont  consécutives  à  la  Iransi'ornialion  que 
subit  le  sang  épanché. 

Quelquefois  même  il  peut  arriver  que  les  hémor- 
rhagies  disparaissent  et  que  les  taches  exsudatives  res- 
tent seules  sur  la  rétine,  comme  cela  eut  lieu  chez  un 
malade  de  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy,  à  T Hôtel-Dieu, 
dont  M.  Galezowski  rapporte  l'observation.  Les  hémor- 
rhagies  rétiniennes,  consécutives  aux  affections  car- 
diaques, sont  généralement  très-lentes  à  se  dissiper,  et 
les  troubles  visuels  qu'elles  déterminent  ne  sont  nette- 
ment accusés  que  quand  la  région  de  la  macula  est 
envahie.  Les  malades  accusent  alors  de  l'amblyopie,  ne 
peuvent  distinguer  certains  objets  ;  ils  éprouvent  par- 
fois des  éblouissements  et  des  sensations  d'éclairs 
ou  d'étincelles.  Quelques-uns  aperçoivent  des  points 


rouges. 


Un  malade  dont  parle  le  professeur  Dolbeau  {Clinique 
chirurgicale j  p.  17,  Paris,  18G8),  et  qui  était  atteint 
d'une  aflection  organique  du  cœur,  présentait  des  trou- 
bles visuels  tout  particuliers  :  les  surfaces  blanches  lui 
semblaient  parsemées  d'une  série  de  taches  noires.  Ces 
taches,  irrégulières  de  forme,  avaient  ceci  de  caracté- 
ristique, qu'elles  étaient  fixes  et  non  mobiles,  comme 
certaines  mouches  volantes  qui  sont  en  rapport  avec 
les  opacités  du  corps  vitré.  A  l'ophtalmoscope,  on  con- 
stata une  apoplexie  rétinienne  dont  Tun  des  foyers 
masquait  le  tiers  inférieur  de  la  papille.  Par  places,  les 
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taclios  li('monlingiqucs6taionl  moins  ronfles  et  prenaient 
Taspect  jaunâtre. 

^^ Embolies  (le  Tarière  cenlrale  delarétine.  — L'obli- 
tération des  vaisseaux  rétiniens  peut  se  rencontrer  dans 
toutes  les  fornnes  des  maladies  du  cœur;  souvent  rnéirie 
elle  se  produit  chez  des  individus  qui  présentent  à  peine 
un  bruit  de  souffle  et  chez  lesquels  l'existence  d'une 
affection  cardiaque  n'était  pas  même  soupçonnée.  CV'<t  à 
ce  dernier  titre  que  l'embolie  rétinienne  mérite  de 
figurer  parmi  les  formes  anormales  des  maladies  du 
cœur  (formes  oculaires).  Je  serai  bref  sur  la  symptonia- 
tologie  de  cet  accident,  dont  vous  trouverez  la  descrip- 
tion détaillée  dans  tous  les  traités  récents  d'oculistique. 
L'embolie  rétinienne  survient  toujours  brusquement  et 
s'accuse  par  un  trouble  de  la  vision  apparaissant  inopi- 
nément pendant  le  jour,  le  plus  souvent  au  réveil,  quel- 
quefois à  la  suite  d'une  frayeur  ou  d'une  émotion  vive, 
et  en  l'absence  de  toute  douleur  et  de  tout  signe  d'in- 
flammation. 

En  quelques  instants,  le  champ  visuel  est  obscurci  ; 
puis  la  vision  s'éteint,  et  cela  le  plus  souvent  d'une 
manière  définitive.  On  observe  cependant  quelquefois 
un  retour  momentané  de  la  faculté  visuelle;  mais  ce 
retour  est  incomplet,  de  courte  durée,  et  l'œil  retombe 
pour  toujours  dans  les  ténèbres.  L'organe  conserve 
néanmoins  la  faculté  de  percevoir  des  sensations  subjec- 
tives, des  colorations  diverses  qui  se  modifient  sous 
l'influence  des  mouvements  du  corps  ;  mais  il  a  perdu 
toute  perception  lumineuse,  et  l'on  n'y  peut  plus  provo- 
quer l'apparition  des  phosphories. 
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Si  Ton  pratique  l'examen  ophtalmoscopiquo  pou  (h; 
temps  après  raccidcnt,  ajoulonl  MM.  Warloinonl  et 
Duwez  (art.  Rktine,  Dict.  encbjclopéd.  des  se.  méd., 
/i"  série,  t.  IV,  pi.  121),  à  qui  nous  empruntons  ces 
lignes,  on  constate  que  la  pupille  est  normale,  mais 
anémiée  et  plus  transparente,  par  la  raison  qu'elle  ne 
reeoit  plus  de  san<^.  Parfois ,  comme  dans  le  cas  de 
Schneller,  elle  est  ternie  par  une  légère  obnuhilation. 
Les  artères  qui  en  émergent  sont  réduites  à  une  ténuilé 
excessive  et  traversent  l'écran  rétinien  sous  la  forme  de 
petites  lignes  blanches  ou  de  fils,  sans  qu'on  puisse  tou- 
jours les  poursuivre  jusqu'à  leurs  extrémités.  Les  veines 
rétiniennes,  plus  grêles  qu'à  l'état  physiologique,  vonl 
s'élnrgissant  à  mesure  qu'elles  gagnent  l'équateur  de 
l'œil,  où  elles  semblent  fortement  hyperhémiées.  Elles 
sont  irrégulièrement  remplies,  laissant  apercevoir  par 
ci,  par  là,  un  vide  complet  alternant  avec  une  ♦^.ourte 
colonne  sanguine  ou  de  petits  amas  de  caillots.  Parfois 
certaines  branches  vasculalres  sont  distendues  à  certains 
endroits  par  des  caillots  épais,  opaques,  de  couleur  vei- 
neuse. 
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Cette  maladie  sin*;iilière  n'est  pas,  à  Ijcaucoiip  près, 
aussi  rai'e  qu'on  l'a  alliriiié.  J'en  ai  observé  poui-  ma 
])art  près  de  cent  exemples,  et  parmi  les  cas  (pril  m'a 
été  donné  d'examiner,  un  ceilaiu  nombre  avaient  été 
méconnus.  C'est  ainsi  que  j'ai  vu  des  malades  présen- 
tant les  caraclcres  les  plus  lypi(jues  de  rafïeclion,  et  qui 
cependant  avaient  été  traités,  les  uns  pour  une  simple 
anémie,  d'autres  pour  une  maladie  du  cœur.  Cette 
question  du  diagnostic  est  donc  de  la  plus  liante  impor- 
tance eu  cliniciuc  Trois  symptômes  primordiaux  ca- 
ractéris(*nt  la  maladie,  et  la  réunion  constitue  ce  que 
Ton  a  aj)p('lé  la  triade  sympto))ialique;  ce  sont  :  1°  les 
palpitations,  i2''  Texoplithabnie,  r>  le  goitre. 

La  première  mention  S(3  trouve  dans  les  travaux  des 
oculistes  IVançais  du  xviii'  siècle.  Saint-Yves,  Uousquet 
et  IJellanger  (I7:il),  et  après  eux  Demours,  paraissent 
l'avoii"  les  premiers  observée. 
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Kn  Allom:i^ri(',  llruckc  a  décrit  cette  aiïeclion  m  pre- 
nant pour  point  de  dépait  les  pliriioniènes  oculaires,  et 
Jiiènie  aujouid'liui  il  est  à  noter  que  la  plni)art  des  ma- 
lades s'adiess(;nt  d'abord  aux  oculistes,  avant  de  con- 
sulter les  niédecins.  C'est  ainsi  que  de  Grael'e  en  a  ob- 
servé plus  de  deux  cents  cas. 

Tandis  qu'à  son  début  l'histoire  de  celte  singulière 
alTection  est  restée  confinée  dans  le  domaine  de  l'opli- 
thalmologie,  au  commencement  de  ce  siècle  elle  est  entrée 
sur  le  terrain  chirurgical  avec  Parry,  qui  a  décrit,  en 
18^5,  la  maladie  comme  un  goîlre  compliqué  d'hyper- 
trophie du  cœur  et  de  palpitation  (Enlargeiuent  of  llie 
Ihyroid  gland  in  connection  ivith  enlargement  or  pal- 
pitation of  the  heart).  Dans  les  huit  cas  rapportés  par 
cet  auteur  sous  le  chef  précédent,  il  n'est  fait  qu'une 
fois  mention  de  Texoplithalmie. 

Ce  n'est  que  plus  tard  enfin  que  cette  affection  a  attiré 
l'attention  des  médecins,  et  c'est  à  Stokes  que  revient 
le  mérite  d'en  avoir  tracé  la  première  description  cli- 
nique vraiment  exacte,  ainsi  que  l'on  peut  s'en  assurer 
en  lisant  le  chapitre  de  son  remarquable  traité  des  ma- 
ladies du  cœur  ayant  pour  titre  :  Action  exagérée  des 
artères  du  cou  et  du  cœur,  suivie  de  V augmentation 
de  la  glande  thyroïde  et  des  globes  oculaires.  ((  Voici, 
dit  Stokes  en  terminant,  les  conclusions  qu'on  peut 
formuler  sur  cette  maladie  encore  si  peu  connue  : 

))  1'  Dans  certaines  circonstances  particulières,  l'ac- 
tion du  cœur  peut  être  surexcitée  d'une  façon  perma- 
nente, les  contractions  devenant  rapides,  irréguUères 
et  plus  énergiques  que  de  coutume.  Cet  état  s'accom- 
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pagne  (le  trois  ('pipliénomùncs  rcmanjuahles,  savoii'  : 
la  turgescence  de  la  glande  thyroïde,  les  battements 
exagérés  des  artères  du  cœur,  et  Taugmenlation  du  vo- 
lume des  globes  oculaires. 

»  ^°  Cette  aftection  ne  s'accompagne  pas  de  fièvre  ni 
des  signes  et  des  symptômes  de  l'inflanniiation  du  cœui-  ; 
elle  se  rapporte  plutôt  à  des  tioubles  l'onctionnels ; 

»  S"  L'affection  dont  il  s'agit  est  plus  connnune  clic/ 
les  femmes  :  elle  s'associe  alors  à  l'hystérie,  aux  névral- 
gies et  aux  troubles  utérins  ;  cependant,  elle  peut  existei' 
chez  l'homme,  avec  tous  ses  phénomènes  caractéris- 
tiques. 

j>  4"  Elle  se  développe  à  tout  âge,  à  partir  de  l'époque 
de  la  puberté. 

»  5"  Elle  [présente  des  périodes  d'exacerbation  et  des 
moments  de  rémission.  Ces  variations  semblent  dé- 
pendre de  l'état  des  fonctions  du  cœur. 

D  ô*"  L'hypertrophie  de  la  glande  thyroïde  est  tout  à 
fait  indépendante  des  causes  qui  produisent  ordinaire- 
ment le  goitre  endémique. 

»  7°  Cette  hypertrophie  s'accompagne  habituellemeni 
d'une  pulsation  diastollque. 

»  S""  Au  battement  diaslolique,  on  voit  se  joindre  les 
signes  physiques  ordinaires  de  la  varice  anévrysmale. 

»  0°  Le  murmure  et  le  frémissement  cataire  occupent 
la  tumeur  tout  entière  ou  seulement  quelques-unes  de 
ses  parties.  Ils  varient  d'intensité,  suivant  qu'on  les 
examine  sur  des  points  différents,  ou  bien  aux  diflc- 
rentes  périodes  de  la  maladie. 

»  10"  Ces  signes  disparaissent  dans  les  stades  ultimes 
en  même  temps  que  la  glande  devient  plus  dense. 
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»  11"  Los  VL'incs  jii*'ulairos  ou  les  grosses  veines  qui 
Iraversenl  l.i  Iiihhih  j)i'é.scntont  des  iriurniures  variés, 
soil  an  moiiK^nl  où  la  maladie  est  en  voie  d'accroisS(î- 
nient,  soit  même  après  qu'elle  a  dnié  foit  longtemps. 

))  H"  Il  est  j)0ssil)le  (jnc  la  sensation  connue  sous 
le  nom  (le  boule  hystérique  soit  due  à  rexistcncc  pas- 
sagère de  la  maladie  encore  à  son  début. 

»  13"  Le  battement  exagéré  des  arlèies  du  cou  n*^ 
peut  s'expliquer  ni  par  la  régurgitation  du  sang  dans  le 
cœni',  ni  par  un  afllnx  sanguin  vers  le  cerveau  ;  on  ne 
saurait  non  })!us  y  voir  la  preuve  d'une  excitation  géné- 
lale  du  système  artériel. 

»  14°  Des  bruits  de  souffle  et  une  impulsion  double  se 
retrouvent  souvent  dans  les  carotides. 

»  15"  L'iiypertropliic  des  globes  oculaires  ne  s'ac- 
compagne pas  nécessairement  d'une  altération  d;  la 
vision  ;  elle  ne  paraît  pas  produire  la  prédisposition  aux 
inflammations  des  tissus  profonds  de  l'o'il  ou  de  la 
membrane  qui  le  recouvre. 

»  16°  Cette  bypertropbie  de  l'œil  varie  dans  son  déve- 
loppement pendant  le  progrès  de  la  maladie  ;  elle  peut 
disparaître  en  grande  partie,  sinon  complètement. 

»  i7°  Lorsque  la  maladie  s'est  terminée  par  la  mort, 
les  désordres  anatomiqucs  qu'on  a  rencontrés  consistent 
dans  la  dilatation  et  Tbypertrophie  du  cœm',  l'accrois- 
sement du  calibre  des  artères  tbyroïdiennes  inférieures 
et  la  dilatation  des  veines  jugulaires. 

»  18"  Il  y  a  des  cas  mixtes  dans  lesquels  une  broncbi- 
cèle  oi'dinaire  existant  depuis  longtemps  subit  Tin- 
fluence  de  l'apparition  plus  récente  d'une  affection  orga- 
nique ou  nerveuse  du  cœur. 


MALADIE  DK  15ASEl)0W.  -280 

»  lî)"  La  maladie  païaît  consistei"  essontiellomL'nt  en 
iiii  Uoiil)le  fonclioiinel  du  cœur,  (iiii  pei^  èlrc  suivi 
d'altérations  organi(|ues.  » 

Je  viens  d\î  rapporler  toul  an  long  les  conclusions  de 
Slokes,  alin  de  nionlier  la  pari  iniporlante  qui  revient 
à  cet  auteur  dans  la  description  de  cette  maladie.  L'il- 
lustre clinicien  de  Dul)lin  accorde  à  Graves  le  niérile 
d'avoir  le  premier  dislin^ué,  en  \&X),  riiypei'lropliie 
particulière  de  la  thyroïde  du  goîln^  ordinaire;  il  a 
émis  ridée,  ajoute-t-il,  (pic  le  corps  thyroïde  se  rap- 
proche un  peu  du  tissu  érectile  par  sa  structure,  et  que 
la  sensation  de  la  houle  hystérique  n'est  pas  toujours 
simplement  nerveuse,  mais  qu'elle  est  due  à  une  aug- 
mentation de  volume  réelle,  mais  passagère,  de  la  thy- 
roïde. 

L(i  savant  annotateur  de  Graves,  M.  Jaccoud,  reveii- 
di(tue  pour  cet  aiileui"  la  priorité  de  hi  découverte  de 
cette  singulière  allection,  qu'il  propose,  avec  Trousseau, 
de  désigner  sous  le  nom  de  nutlacUc  de  Graves;  mais 
si  l'on  compare  les  trois  observations  sommaires  rap- 
portées par  cet  auteur  à  la  descrii)tion  aussi  remar- 
quable que  détaillée  qu'en  a  tracée  Stokes,  il  semblerait 
plus  légitime  de  donner  à  la  lualadie  le  nom  du  clini- 
cien qui  Ta  si  remarquabiement  observée.  Si,  d'autre 
part,  ou  veut  rester  lidèle  à  la  tradition,  Tépithète  de 
maladie  de  Saint-Yves  ou  de  Parry  serait  plus  con- 
forme aux  données  <  hronologiques. 

L'alVeclion  qui  nous  occupe  i)orte  souvent  le  nom  de 
maladie  de  Basedow  :  c'est  qu'en  ellet,  dès  1840,  le 
médecin  silésien  a  rapporté  quatre  observations  où  sont 

G.  SKE.  19 


290  MALADIKS  ni;  a*-x\\. 

signalés  les  trois  syinj)loiiies  cardinaux  do  colto  maladie, 
qu'il  a  éludioe,  il  faut  le  reconriaîtro,  d'unf3  i'aron  netto 
cl  précise.  C'est doncà  lui  <|ue  doit  appartenir  sinon  la 
priorité  absolue  de  la  découverte,  du  moins  le  rnéiito  de 
la  [)remièrc  description  réellement  complète. 

Causes.  —  Six  fois  sur  sept,  cette  affection  seprésenle 
chez  la  femme  :  toutes  les  statistiques  s'accordent  à  recon- 
naître cette  prédilection  de  la  maladie  pour  le  sexe  fémi- 
nin ;  de  plus,  c'est  une  maladie  de  la  jeunesse  et  de  l'âge 
adulte;  son  maximum  de  l'récpience  est  de  vingt-cinq  à 
cinquante  ans;  sa  fi  équence  chez  la  femme  a  fait  admettre  à 
certains  auteurs  une  influence  exercée  par  la  menstrua- 
tion; mais  de  ce  que  la  fonction  cataméniale  soit  troublée, 
on  n'est  pas  en  droit  de  conclure  que  l'aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  soit  en  cause  ;  on  ne  doit  pas  oublier,  en 
effet,  que  les  hommes  peuvent  être  atteints  de  la  maladie 
(une  fois  sur  sept),  et  par  conséquent  cette  influence  étio- 
logique  ne  saurait  entrer  en  ligne  de  compte.  On  a  encore 
invoqué  l'hystérie  pour  expliquer  cette  prédominance 
pour  le  sexe  féminin;  malheureusement  cette  cause 
pathologique  est  trop  souvent  invoquée  dans  les  maladies 
dont  l'étiologie  est  obscure,  et  rien  ne  prouve  qu'elle 
intervienne  ici  ;  car  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  celte 
affection  chez  des  femmes  bien  portantes  antérieurement, 
et  qui  n'ont  présenté  dans  leur  passé  aucun  accident 
nerveux  ni  hystérique. 

L'influence  exercée  par  les  émotions  morales  ne  saurait 
être  méconnue;  les  préoccupations  vives, les  ennuis,  les 
chagrins,  jouent  en  effet  un  grand  rôle,  non  pas  dans  le 
développement  de  la  maladie,  mais  bien  dans  l'évolution 
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de  ses  diverses  phases.  Je  connais  un  négociant  bordelais 
atteint  depuis  longues  années  déjà  de  la  maladie  de 
Basedow,  dont  la  santé  est  en  apparence  excellente 
quand  ses  allaires  commerciales  sont  pros[)ères,  et  chez 
lequel  les  accidents  se  développent  ou  jdulôt  augmentent 
dès  qu'il  survient  quelque  difficulté,  quelque  embarras 
dans  son  négoce. 

Une  autre  circonstance  étiologique  a  été  également 
invoquée  chez  la  fenune  :  je  veux  parler  de  l'anémie  et 
de  la  chlorose.  Un  professeur  éminent,  M.  Bouillaud,  a 
considéré  la  maladie  comme  une  forme  de  l'anémie  ; 
l'insuccès  constant  du  traitement  ferrugineux  ne  sufli- 
rait-ilpas  déjà  à  démontrer  l'inanité  d'une  pareille  hypo- 
thèse? Un  autre  fiiit  vient  encore  plaider  en  faveur  de  la 
séparation  complète  des  deux  maladies  ;  on  voit  en  effet 
souvent  le  goitre  exoplithalmique  se  développer  chez  des 
individus  parfaitement  bien  portants,  et  qui  n'ont  anté- 
rieurement présenté  aucun  symptôme  d'anémie  ni  d(3 
chlorose. 

En  résumé,  les  causes  prochaines  de  la  maladie  nous 
échappent,  et  ses  causes  déterminantes  sont  obscures  et 
douteuses;  la  seule  qui  puisse  entrer  en  ligne  décompte, 
sont  les  émotions  morales. 

Début  et  symptômes  de  la  maladie.  —  Dans  l'immense 
majorité  des  cas,  la  maladie  se  développe  d'une  façon 
lenle,  graduelle,  insidieuse;  elle  débute  en  général  par 
des  palpitations  qui  attirent  à  peine  l'attention  des  ma- 
lades ;  puis  le  cou  devient  un  peu  gros,  mais  cette  aug 
mentation  de  volume  du  corps  thyroïde  peut  passci 
longtemps  inaperçue  ;  j.i   niiijndieà  ce  premier   tonne 
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rosle  .souv(.'nL  inéconnin;  cl  jhiiI  imùiiic  échapper  à  Texa- 
iiicii  (riiii  ()l)sei'val(;ur  (•()ii>(ieiicieux  et  oxpéiiiiioiilé  ; 
mais  (juaiid  i'œil  dcviriit  saillaiil,  (juand  rcxoplitlialmic 
a])paiail,  le  diagrioslic  jx^iiL  elie établi  av(.'c  certitude. 

D'autres  fois  rexo[)lillialrnic  se  montre  bruscpicment 
surtout  à  la  suite  d'émotions  violentes;  témoin  cette  jeune 
malade,  dont  parle  Tiousseau  dans  ses  Leçons  chimiques  j 
({ui  vit  éclater  la  triade  symptouiatique  de  la  maladie  de 
Dasedow  sous  l'influence  d'une  vive  et'douloureuse  im- 
pression.  L'éminent  professeur  de  l'IIôlel-Dieu  cite 
encore  l'exemple  d'une  femme  de  soixante  ans  qui,  à  la 
suite  du  chagrin  violent  qu'elle  avait  ressenti  à  la  mort 
de  son  père,  vit  dans  l'espace  d'une  nuit  se  développer 
de  semblables  accidents.  De  Griefe  rapporte  le  fait  d'un 
jeune  homme  qui  après  s'être  livré,  pour  la  première 
fois,  avec  ardeur  aux  plaisirs  vénériens  fut  pris  le  len- 
demain d'exophlhalmie,  de  goitre  et  de  palpitations; 
bref,  de  tous  les  symptômes  de  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

Malgré  ces  exemples,  on  peut  dire  que  le  début  de  la 
maladie  est  ordinairement  lent  et  graduel;  mais  quelle 
que  soit  son  évolution  initiale,  les  palpitations  en  con- 
stituent le  phénomène  primitif  prédominant  et  indispen- 
sable; ce  sont  elles  qui  ouvrent,  continuent  et  terminent 
la  scène  morbide.  Ce  phénomène  est  tout  à  fait  assimi- 
lable à  l'accélération  énorme  des  pulsations  qui  résulte 
de  la  section  du  nerf  pneumagastrique;  la  fréquence  des 
battements  du  cœur  peut  atteindre  le  chiffre  de  1  iO, 
100  et  même  de  '^OO  par  minute;  un  autre  phénomène 
qui  accompagne  les  palpitations  et  qui  a  échappé  à  l'oh- 
servalion  de  la  plupart  des  auteurs,  est  Tarbythmie.  Je 
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l'ai  constatée  hion  des  (bis,  et  (IcGiînreraéf^alciiicnt  nol('*e; 
ilamèmc  remarque,  eiiUe  autres  particularilrs  vraimeiU 
singulières,  que  cette  arhythniie  est  plus  Iréquente  cliez 
l'homme  que  chez  la  femme,  et  que  la  maladie  est  plus 
f^rave  lorsqu'elle  atteint  le  sexe  masculin.  Celte  arhytli- 
mie  constitue  un  signe  à  la  Ibis  fâcheux  et  important, 
car  elle  indique  souvent  une  lésion  valvulaire.  Je  ne  dis 
pas  que  l'arliythmie  soit  toujours  le  signe  d'une  maladie 
du  cœur,  elh^  peut  être  un  simple  trouhle  fonctionnel; 
mais  le  plus  souvent  elle  dérive  d'une  lésion  des  valvules; 
les  intervalles  entre  les  contractions  sont  inégaux,  et 
l'énergie  de  celles-ci  est  si  faihle  que  le  pouls  radial  n'y 
correspond  pas;  en  d'autres  termes,  les  contractions  car- 
diaques ne  sont  pas  assez  puissantes  pour  lancer  le  sang 
artériel  jusqu'aux  extrémités.  Il  se  produit  dans  ce  cas 
de  véritahles  faux  pas  du  cœur,  pour  me  servir  de  l'ex- 
pression de  votre  illustre  maître  M.  Bouillaud;  cette 
intermittence,  ce  faux  pas  du  cœur  tient,  selon  l'éminent 
professeur,  à  ce  que  le  ventricule  gauche,  n'ayant  pu  se 
remplir  de  sang  pendant  la  diastole,  se  contracte  réelle- 
ment, sinon  tout  à  fait  à  vide,  du  moins  sur  une  très-petite 
masse  de  sang. 

Dans  ce  dernier  cas ,  on  observe  de  la  dysi)née,  de 
l'oppression,  signes  habituels  des  maladies  du  cœur. 

Si  j'insiste  sur  ce  point,  c'est  que  je  tiens  à  mettre  en 
lumière  un  fait  qui,  à  mon  sens,  reste  trop  ignoré,  à 
savoir  ({u'il  existe  deux  formes  distinctes  de  maladie  de 
Basedo\v;  dans  la  première,  le  cœur  est  sain  ou  du 
moins  ne  présente  que  des  troubles  purement  fonction- 
nels; dans  l'autre,  il  existe  une  lésion  matérielle  de  cet 
oriiane. 
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Si  l'on  percwlr  l:i  région  i)r(M',or(lialc  chez  dos  indi- 
vidus atteints  de  maladie  de  Basedovv,  on  trouve  le  plus 
souvent  ([{nt  le  cceui'  a  eonservé  ses  dimensions  nor- 
males; mais  souvent  aussi  les  limites  de  la  maillé  sont 
iiecrucs  et  trahissent  u\ut  augmentation  de  volume  du 
cceur,  qui  peut  tenir  elle-mèmf  soit  à  une  hypertrophie, 
soit  à  la  dilatation  de  ses  cavités.  Certains  auteurs  ont 
prétendu  que  cette  inatité  anormale  auj^mente  lorsque 
l'excitation  du  cœur  est  plus  marquée,  et  qu'elle  di- 
minue, au  contraire,  lorsque  les  [)alpilations  cessent 
(Romberg-,  Aran). 

L'existence  de  cette  hypertrophie  cardiaque  ne  saurait 
plus  aujourd'hui  être  niée;  mais  elle  a  suscité  des  in- 
terprétations diverses  et  qui  me  semblent  pour  la  plu- 
part erronées. 

M.  Gharcot  a  prétendu  qu'elle  n'était  qu'un  effet, 
qu'un  phénomène  de  seconde  date,  et  que  l'on  ne  sau- 
rait y  voir  le  point  de  départ  de  troubles  circulatoires. 

Trousseau  en  admet  l'existence,  mais  lui  dénie  toute 
signification  pathologique.  Il  la  compare  à  l'hypertro- 
phie transitoire  de  la  grossesse.  «  Cette  hypertrophie, 
dit-il,  peut  être  passagère  et  disparaître  quelques 
semaines  ou  quelques  mois  après  la  guérison  de  la 
maladie,  ou  devenir  définitive  dans  quelques  cas  assez 
rares  jusqu'ici.  » 

M.  Bouilland  compare  cette  hypertrophie  à  celle  que 
l'on  rencontre  dans  la  chlorose,  et  il  ajoute  comme 
corollaire  à  sa  théorie  :  «  En  effet,  la  maladie  elle-même 
n'est  qu'une  anémie.  »  Or  j'ai  déjà  dit  qu'une  pareille 
assimilation  des  deux  maladies  est  inacceptable;  je  n'ai 
donc  pas  à  réfuter  une  semblable  hypothèse. 


.s 
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D'autres  enfin,  cl  c'est  le  plus  grand  nombre,  ont 
admis  que  l'hypertrophie  cardiaque  du  <^oîtrc  exophthal- 
micjue  était  consécutive  aux  palpitations.  Je  m'inscris 
en  faux  contre  une  pareille  doctrine  ;  le  cœur  a  beau 
palpiter,  sa  fibre  musculaire  n'arrive  [)as  à  l'hypersar- 
cose.  Que  d'individus,  de  fumeurs  noiammcnl,  ont  des 
palpitations  intenses  sans  présenter  la  moindre  trace 
d'hypertrophie  !  C'est  qu'en  pareil  cas,  le  cœur  n'a  a 
surmonter  aucun  obstacle;  il  bat  plus  vite,  en  effet;  mai.^ 
son  énergie  n'est  point  accrue,  les  efforts  de  cet  organe 
sont  complètement  inutiles;  il  reçoit  moins  de  sang  à 
chaque  diastole,  son  travail  mécanique  n'est  pas  exagéré. 

Quelle  explication  peut-on  donner  de  cette  hypertro- 
phie ?  elle  est  parfois  primitive,  d'autres  fois  elle  suc- 
cède à  des  lésions  valvulaires  ou  cardiaques;  mais  je  ne 
puis  admettre  qu'elle  dérive  uniquement  des  palpita- 
tions. 

Dans  presque  tous  les  cas  de  maladie  de  Basedow,  on 
a  noté  des  soufiles  cardiaques,  soit  à  la  pointe,  soit  à  la 
base;  ces  derniers  seraient  les  plus  fréquents.  Ces  souf- 
iles peuvent  être  diastoliqucs  ou  systoliques;  tantôt  ils 
révèlent  l'existence  d'une  lésion  mitrale,  tantôt  ils  tra- 
hissent un  fonctionnement  incomplet  des  muscles  papil- 
laires,  et  partant  une  insuffisance  relative  des  orifices 
auriculo-ventriculaires. 

Un  deuxième  point  qui  nous  est  acquis,  c'est  que 
non-seulement  on  observe  toujours,  dans  la  maladie  de 
Basedow,  des  accidents  du  côté  du  cœur,  mais  que 
tantôt  ces  accidents  consistent  en  un  simple  trouble 
fonctionnel,  tantôt  ils  sont  constitués  par  des  lésions 
organiques,  Ce  dernier  pointa  été  combattu  avec  achar- 


•29n  M\r\i)iKs  F)r  vmvw. 

iK'iiK'iil  |»;ii'  l.'i  ^riiiidc  iiiiijorih'  «Irs  aulciiis.  (icu\-ci, 
(juaiid  ils  oui  all'Mir»'  à  mu;  liyj)ei'liO|)lii<Mlonl  rexislfînrc 
est  indrniahlr,  se  coiih'iihMil  de  dir*;  (juo  ootic  liypcrhr»- 
])lii(i  (isl  consnciilivc  au\  |(al|)il;iru)ii>. 

Adinottons  ((ii'à  la  rij^iu'ui'  il  puisse  en  être  ainsi  dans 
lin  certain  nondjic,  de  cas.  .Mais  que  diront  les  mêmes 
auteurs  en  face  des  cîis  où,  apiès  (pron  eut  noté  pen- 
dant la  vie  des  souilles  (liastoli(|ues  en  même  tenijis  (jue 
riiypertrophie,  l'autopsie  vint  eonliiiner  rexislenee 
d'une  lésion  aortique  ou  mitrale. 

Ils  n'auront  pas,  nous  osons  l'espérer,  la  prétcnlion 
d'attribuer  cette  dernière  aux  palpitations.  Quant  à 
nous,  nous  affirmons,  pour  l'avoir  vu,  que  toutes  les 
variétés  de  lésions  du  cœur  peuvent  se  rencontrer  dans 
la  maladie  de  Basedow. 

Dès  lors  la  théorie  qui  fait  de  cette  maladie  une  n(''- 
vrose  ne  saurait  subsister.  En  réalité,  il  faut  distinguer 
deux  classes  de  cas  :  ceux  où  la  maladie  est  accompa- 
gnée de  palpitations  dérivant  d'un  trouble  purement 
fonctionnel  avec  ou  sans  hypertrophie,  et  ceux  où  il 
existe  une  véritable  lésion  organique  du  cœur. 

Les  grosses  artères  du  thorax,  du  cou  et  de  la  tête 
reflètent  exactement  l'état  du  cœur.  Elles  sont  le  siège 
de  battements  visibles  qui  s'exaspèrent  sous  l'influence 
de  la  moindre  émotion.  La  pression  à  l'aide  du  stétho- 
scope développe  des  souffles  sur  leur  trajet,  surtout  au 
niveau  des  carotides.  Celles-ci  battent  plus  violemment 
encore  que  dans  l'insuffisance  aortique,  et  sont  le  siège 
de  souffles  forts  et  éclatants  qui  résultent  des  vibrations 
exagérées  dues  à  la  force  et  à  la  rapidité  des  ondées 
sanguines. 
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Toutes  les  artères  superficielles  des  corps,  d'ailleurs, 
sont  le  siège  de  battements  puissants  avec  véritables 
fi'émissements  vibratoires  des  parois  de  ces  vaisseaux. 

Les  {grosses  veines  du  cou  sont  souvent  (lilal«îes  et 
proéminentes.  Souvent  aussi  on  y  constate  bi  i)Ouls 
veineux  (Friedreicb)  avec  un  souflle  diastolique,  el  alors 
l'existence  d'une  lésion  organicpie  du  conu'  n'est  pas 
douteuse.  Les  artères  éloignées  ne  se  dilatent  pas;  le 
pouls  radial  reste  normal  comme  force;  toutefois  la 
lotalité  du  système  artériel  peut  être  envabi,  et  ce  fait 
est  des  plus  importants. 

Le  deuxième  pbénomène,  dans  l'ordre  cbronologique, 
c'est  le  gonflement  de  la  gland(^  tbyroïde,  ou  autrement 
dit  le  goitre.  La  tuméfaction  porte  généralemant  sur  un 
seul  lobe,  et  n'est  pas  d'babitude  aussi  prononcée  que 
dans  le  goitre  ordinaire.  Elle  tient  souvent  à  une  dilata- 
tion des  vaisseaux  tbyroïdiens  qui  sont  alors  le  siège  des 
battements  diasloliques.  Ces  troubles  peuvent  dispa- 
raître; leur  disparition  est  même  parfois  très-rapide, 
dans  certains  cas  presque  subite.  Ce  caractère  de  curabi- 
lité  est,  du  reste,  commun  aux  trois  ordres  de  sym- 
ptômes. Malheureusement,  la  guérison  est  le  fait  excep- 
tionnel ;  la  maladie  suit  une  marcbe  très-lente,  même 
quand  elle  doit  guérir;  en  général  elle  aboutit  à  une 
terminaison  fatale. 

Le  phénomène  le  plus  saillant  consiste  dans  un  batte- 
ment diastolique  et  du  souifle,  ce  qui  a  fait  pensera  Texis- 
tence  d'un  goitre  anévrysmatique  ou  d'une  bronchocèle 
vascularisée  (Virchow).  On  a  noté  aussi,  je  le  répète,  l'ap- 
parition et  la  disparition  subite  de  la  tumeur;  mais 
quand  la  mort  a  lieu,  les  résulUits  des  recherches  anato- 


2'J«  M\i.\r)iKs  (»r  r/fa'i!. 

iijiijuesnn  s'accorHontpas  ontrecux.  On  a  en  eïïoA  signal»' 
les  l(3sions  les  plus  variables.  I.e  plus  souvent  on  tiouve 
des  liypeiplasies  simples  du  tissu  interstitiel  avec  dilala- 
lion  d(îs  veines  et  qiieljpielbis  des  artèies  lliyioïdiennr's. 

Il  en  était  ainsi  dans  un  cas  de  Traube  et  de  Hecklin^r- 
liausen  et  dans  deux  autres  cas  publiés,  Tun  j)ar  Uerlli  <l 
l'autre  par  Trousseau.  JJange  a  trouvé  une  lois  un  goitre 
gélatineux.  Dans  un  cas  de  Naurnann,  il  yavait  des  foyers 
hémorrliagiques  dans  le  corps  tbyroïde. 

Bantz  et  Bascdow  lui-même  ont  trouvé  des  hydatides. 
Enfin  Prael  a  signalé  un  goitre  énorme  avec  induration 
cartilagineuse  de  la  glande.  En  résumé,  la  maladie  de 
Bascdow  ne  se  lie  à  aucune  variété  spéciale  du  goitre, 
ni  à  un  volume  déterminé  ni  à  un  stade  de  celui-ci. 

Dans  beaucoup  de  cas,  on  peut  se  demander  avec 
Graves  s'il  y  a  un  goitre  ou  une  simple  tuméfaction  de 
la  glande.  La  tuméfaction  d'ailleurs  est  presque  toujours 
suivie  d'un  goitre  véritable  qui  évolue,  en  passant  d'une 
liyperplasie  considérable  le  plus  souvent  uniforme,  à  la 
production  de  gélatine,  ou  de  kystes,  ou  d'induration 
scléreuse.  L'hyperplasie  semble  tenir  surtout  à  la  dilata- 
tion vasculaire  et  à  la  stase  veineuse  qui  en  résulte,  qu'il 
y  ait  ou  non  lésion  cardiaque.  La  dilatation  artérielle 
est  beaucoup  plus  rare,  et  quand  elle  existe  elle  est  géné- 
ralisée. Reste  à  se  demander  si  la  dilatation  vasculaire, 
quand  elle  existe  sans  lésion  du  cœur,  est  consécutive  à 
un  trouble  de  l'innervation  vaso-motrice.  Or  les  expé- 
riences de  Cl.  Bernard  ont  établi  ce  fait,  que  la  paralysie 
vaso-motrice  peut  persister  pendant  des  mois,  sans  pro- 
voquer des  phénomènes  hyperplasiques. 

Arrivons  maintenant  au  troisième  groupe  de  phéno- 
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mènes,  c'est-à-dire  à  l'exophllialmie.  Les  globes  oculaires 
deviennent  plus  saillants.  Parfois  il  n'y  en  a  (pTun  qui 
proémine;  toujours  l'un  des  deux  est  plus  saillant  que 
l'autre.  Le  regard  devient  fixe  et  présente  un  aspect  de 
sauvagerie  tout  à  l'ait  caractéristique,  en  même  toinj>s 
qu'il  devient  stupide  et  hébété.  Parfois  aussi  la  feule 
palpébialc  semble  beaucoup  plus  allongée  que  de  cou- 
tume; les  mouvements  de  clignement  sont  plus  rares, 
plus  incomplets,  et,  comme  l'a  démontré  de  Graefe,  U' 
mouvement  consensuel  de  la  paupière  supérieure  manque 
lors  de  l'élévation  et  de  l'abaissement  de  la  ligne 
visuelle,  llellvvag  a  noté  l'arrêt  des  jnouvements  latéraux 
des  deux  globes,  bien  que  le  pouvoir  convergent  des 
deux  yeux  demeure  intact.  La  cornée  perd  souvent  sa 
sensibilité;  sa  surface  devient  sèche,  mate,  et  de  Graefe  a 
noté  quatorze  fois  son  ulcération.  Les  autres  symptômes 
ne  méritent  d'être  rappelés  que  pour  mémoire. 

Ainsi  la  sécrétion  des  larmes  peut  devenir  plus  abon- 
dante. Les  conjonctives  sont  rouges  et  parfois  chemo- 
tique.  Les  pupilles  peuvent  présenter  tous  les  degrés  de 
dilatation.  On  a  encore  signalé  une  paralysie  double  des 
nerfs  adducteurs  qui  est  loin  d'être  constante  (llellwag). 
L'examen  ophthalmoscopique  permet  parfois  de  con- 
stater un  état  llexueux  ou  la  dilatation  des  veines  de  la 
rétine;  dans  certains  cas  plus  rares,  le  pouls  artériel 
spontané  de  la  rétine  (Becker). 

A  l'autopsie,  on  trouve  souvent  des  infiltrations  sé- 
reuses et  l'hyperplasiedu  tissu  graisseux  rétro-bulbaire. 
Naumann  a  cité  dans  un  cas  la  dégénérescence  athéro- 
mateuse  de  l'artère  ophthalmique;  Recklinghausen,  la 
dégénérescence  graisseuse  des  muscles  de  l'œil.  Dans  un 
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cas  observé  par  Sclinitzoï',  il  \  avait  unesaillio  notable  do 
lii  piiioi  ()i'l)ilaire. 

Hostont  encore  à  si^^naler  des  symptômes  d'un  orih*e 
secondaire.  On  a  relevé,  dans  certaines  observations,  la 
présence  de  la  tache  cérébrale  ;  une  élévation  de  la  t»îm- 
pératnn;  de  la  face,  des  lèvies ,  des  paupières,  avec 
œdème.  Oi'  il  est  à  noter  que  la  j)lu|)art  dfs  individus 
atteinis  de  la  maladie  de  Basedow  sont,  (juand  ils  n'ont 
pas  de  lésion  organique  du  cœur,  des  nerveux  dans  toute 
l'acception  du  mot,  et  susceptibles  par  conséquent  de 
présenter  des  troubles  vaso-moteurs  dans  toutes  les  par- 
ties de  l'organisme. 

A natomie  'pathologique.  —  Arrivons  maintenant  aux 
résultats  généraux  fournis  par  les  autopsies,  au  point  de 
vue  de  la  cause  et  de  la  nature  de  la  maladie. 

En  fait  de  lésions  du  système  nerveux,  Prael  a  signalé 
un  ramollissement  de  la  base  de  l'encéphale,  s'étendant 
depuis  les  lobes  antérieurs  jusqu'au  cervelet,  coexistant 
avec  une  lésion  cardiaque  et  une  embolie. 

Dans  une  observation  de  Virchow,  il  est  fait  mention 
d'une  obstruction  du  canal  central  de  la  moelle  avec 
hyperplasie  de  la  névroglie  et  dégénérescence  des  termi- 
naisons des  vaisseaux  médullaires.  Nous  ne  voyons  pas 
trop  les  relations  qui  existent  entre  les  lésions  et  les 
symptômes  observés. 

MM.  Fournier  et  Ollivier  ont  fait  une  autopsie  où  ils 
n'ont  absolument  rien  trouvé.  Trousseau,  M.  Lancereaux 
et  un  médecin  anglais,  Knight,  signalent  l'hypertrophie 
du  tissu  conjonctif  qui  entoure  le  grand  sympathique. 
Un  auteur  a  parlé  de  dégénérescence  tuberculoïde  du 
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cordon  du  giand  sympalliiqiic  et  des  brancli(3s  nerveuses 
(|ui  acconi|)agn('iil  les  aiLèies  lliyroïdiennes,  inléricure 
et  vertébrale  (beverède).  Il  y  avait  de  plus  tuméfaction  cl 
induration  des  ganglions  cervicaux  iiiléiieur  et  moyen, 
remplis  de  masses  granuleuses  et  ressemblant  aux  gan- 
glions lympliatiques  tuberculeux.  Dans  un  cas  de  Moorc, 
le  ganglion  cervical  inférieur  élait  remplacé  par  une 
inliltration  lipomateuse.  Hecklingliausen  et  Biermei' ont 
trouvé  le  tronc  du  grand  sympatlii(iue  en  voie  d'atro- 
pliie. 

Les  deux  sympaliii(jues  cervicaux  étaient  entourés 
d'une  gaîne  épaisse,  celluleusc,  graisseuse,  dans  un  cas 
lapporté  par  (jiegel.  —  Dans  certains  cas,  les  nerfs  étaient 
absolument  intacts;  d'autres  fois  enfin  il  est  fait  mention 
d'adhérence  du  canal  spinal,  d'une  augmentation  d(^ 
consistance  de  la  moelle,  avec  légère  liyperplasie  de  la 
névralgie  et  dégénérescence  granuleuse  des  vaisseaux 
(ins  de  la  moelle. 

Virchow  veut  bien  convenir  que  les  anatomo-patlio- 
logisies  ne  sont  pas  d'accord.  Lui-même  cite  une  obser- 
vation où  l'on  trouva  le  tissu  interstitiel  du  tronc*  du 
grand  sympathicpie  byperplasié.  En  somme,  dans  la 
majorité  des  cas,  le  grand  sympathique  est  intact,  et 
quand  il  est  le  siège  d'une  des  lésions  signalées,  les- 
quelles sont  aussi  multiples  qu'inconstantes,  ce  n'est 
({u'accidenteilcment. 

Marche.  Durée.  Terminaison.  —  Il  est  facile  de  pré- 
voir, d'après  la  description  des  symptômes,  que  la  marche 
de  la  maladie  est  loin  d'être  uniforme.  Ce  que  l'on  peut 
dire  de  plus  général,  c'esl   qui'   presque  toujoucs   le 
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^oîlrn  cxo[)lillialmi(jiii'  (J<'l)iilt'  par  des  ti'oublos  rardio- 
vasculaii'cs. 

Les  inodificalions  du  caractère  ot  les  lroid)les  mens- 
Irufîls  chez  les  leinines,  constiluent  également  des  sym- 
ptômes initiaux.  Au  bout  (Tuii  teiiij)splus  ou  moins  lon},% 
les  malades  s'aperçoivent  que  leur  eou  prend  un  déve- 
lop[)ement  exagéré  dû  à  la  tuméfaction  lliyroïdienne. 
Kn  dcinier  lieu  survient  rexophtlialuiie.  Mais,  nous  le 
répétons,  cette  succession  dans  l'ordre  d'apparition  des 
phénomènes  est  loin  d'être  constante. 

Ti'ousseau  est  d'avis  que  cet  ordre  d'apparition  des 
phénomènes  est  plutôt  apparent  que  réel  ;  cette  appari- 
tion est  simultanée,  et  la  tuméfaction  thyroïdienne  et 
l'exophthalmie,  plus  lente  à  se  développer,  passent  plus 
longtemps  inaperçues.  Il  est  incontestable  que,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  les  trois  symptômes  cardinaux  du 
goitre  exophthalmique  peuvent  se  développer  brusque- 
ment où  se  succéder  à  des  intervalles  de  temps  plus 
considérables. 

Le  tableau  de  la  maladie  est  loin  d'être  toujours  com- 
plet; et  sans  parler  des  phénomènes  d'ordre  secondaire 
dont  l'apparition  est  des  plus  inconstantes,  l'un  des  trois 
symptômes  cardinaux  peut  faire  défaut  et  la  maladie 
affecter  ce  que  Trousseau  appelle  une  forme  fruste. 
Mais  hatons-nous  de  dire  que  si  l'on  rencontre  des  cas 
de  maladie  de  Basedow  sans  tuméfaction  thyroïdienne 
et  sans  exophthalmie,  toujours  les  troubles  cardiaques 
se  montrent  à  l'une  ou  l'autre  période  de  la  maladie. 
On  m'objectera  peut-être  que,  dans  une  statistique  por- 
tant sur  cinquante  cas  de  maladie  de  Basedow,  M.  Burl? 
en  a  relevé  quatre  où  il  n'y  avait  pas  de  troubles  car- 
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diaqucs.  M.  Boni-Hardo,  de  son  côté,  en  cite  deux  sur  une 
quarantaine  de  cas  qu'il  a  vus,  dans  loscjuels  il  n'y 
avait  ni  trouble  fonctionnel  ni  lésion  du  cœur. 

A  cela  je  réponds  que  les  troubles  purement  fonction- 
nels du  ca3ur  sont  curables  aussi  bien  (jnc  les  autres 
symptômes  ;  que,  d'autre  part,  ils'peuvent  ne  se  montrer 
qu'à  une  période  avancée  de  la  maladie.  M'appuyant  sui* 
les  observations  de  malades  que  j'ai  suivis  pendant  dix  <.'t 
quinze  ans,  je  ne  crains  pas  d'affirniei*  que  tôt  ou  tard 
on  voit  survenir,  dansle  cours  de  la  maladiede  Hasedow, 
des  troubles  fonctionnels  du  cœur,  qu'il  y  ait  ou  non  des 
lésions  organiques.  Ce  n'est  que  chez  des  malades  qui 
ont  été  suivis  pendant  tout  le  cours  de  leur  maladie 
que  l'absence  de  palpitations  serait  une  objection  va- 
lable. 

Celui  des  trois  symplômes  fondamentaux  qui  fait  le 
plus  souvent  défaut,  c'est  l'exoplitlialmie. 

La  plupart  des  phénomènes  qui  s'observent  dans  le 
goitre  exophthalmique  peuvent  ne  se  rencontrer  que 
d'un  seul  côté,  ou,  ce  qui  est  beaucoup  plus  fréquent, 
affecter  un  caractère  de  prédominance  très-marqué  de 
ce  côté. 

La  durée  de  la  maladie  est  en  général  très-lonjjue. 
Les  différents  symptômes  sont  sujets  à  des  alternatives 
d'amélioration  et  d'exacerbation.  Nous  avons  déjà  dit 
que  certains  d'entre  eux  peuvent  rétrocéder  entièrement. 
Cela  est  vrai  surtout  pour  les  troubles  fonctionnels  du 
cœur,  pour  la  tuméfaction  thyroïdienne;  beaucoup  plus 
'  ran^  pour  rexophtlialniie.  On  a  même  cité  des  cas  de 
gui'rison  complète,  et  nous  en  avons  nous-mème  observé 
quelques  exemples.  MalheureusenK.'nt  c'est  là  une  termi- 
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liaison  (;\c<'|)tioiiiitll<'.  Lr;  j)|iis  souvciil  la  maladie  est 
ac(:oinj)a^né»',  d'iino  délcrioralion  progressive  de  lacoii- 
slilulioii  à  la(jii(;ll(!  le  malade  Unit  par  succond)er,  lor.^- 
({u'il  n'est  pas  enlevé  par  une  eomplication  intercurrente, 
lello  que  riiilliimmalion  du  pareneliyme  puluionaiic  ou 
la  ^angi'ène  des  extrémilés. 

DuKjnostic.  —  Lorsque  les  trois  symptômes  cardinaux 
de  la  maladie  se  trouvent  réunis  chez  un  même  sujet,  le 
dia<^noslic  ne  souffre  absolument  aucune  difficulté.  Il 
n'en  est  plus  de  même  dans  les  formes  frustes ,  ou 
lorsque  l'on  observe  le  malade  à  une  période  où  tous  les 
symptômes  ne  se  sont  point  encore  développés.  Ainsi, 
quand  on  est  en  présence  d'un  malade  qui  se  plaint  uni- 
quement de  palpitations,  qui  présente  tous  les  sym- 
ptômes de  Tanémie,  avec  troubles  de  la  menstruation  s'il 
s'agit  d'une  femme,  on  sera  naturellement  disposé  à 
rapporter  ces  symptômes  à  l'hystérie  ou  à  l'anémie,  ou 
encore  au  nervosisme  s'ils  s'observent  chez  des  hommes 
devenus  très-irritables.  Si  un  examen  attentif  du  cou  et 
des  yeux  ne  donne  que  des  résultats  négatifs,  on  pourra 
tout  au  plus  faire  des  réserves,  sauf  à  compléter  le  dia- 
gnostic à  une  époque  ultérieure.  Mais  il  est  un  point  sur 
lequel  j'appelle  toute  votre  attention  :  quand  on  constate, 
non  pas  uniquement  l'accélération  des  battements  du 
cœur,  mais  une  augmentation  réelle  de  l'activité  de  cet 
organe,  se  traduisant  à  la  fois  par  des  contractions  plus 
rapides  et  surtout  plus  énergiques  des  muscles  car- 
diaques, et  par  l'augmentation  de  l'étendue  de  la  matité 
précordiale,  il  faudra  se  garder  d'attribuer  ces  phéno- 
mènes à  une  hypertrophie  consécutive  à  des  palpita- 
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lions  purement  nerveuses  J'ai  di^monlii'  (pic  celles-ci 
sont  inca|)a])les  (renf>endi'er  riiy|)ertroplne. 

Quand  on  est  appelé  à  constater  l'exoplitlialmie  ou  la 
lumélaction  tliyroïdjenne,  il  iw.  Inut  janKiis  négliger 
l'examen  du  cœur  qui  lera  découvrir  sans  i)eine  les 
divers  troubles  dont  cet  oigaiie  peut  être  le  siège,  et 
qui  ne  t'ont  dél'aut  que  dans  des  cas  exceptionnels  et  d'une 
façon  tout  à  fait  passagère.  Une  fois  la  coexistence  de  ces 
divers  ordres  de  phénomènes  leconnue,  le  diagnostic 
n'est  plus  douteux. 

Reste  encore  à  établir  si  les  troubles  cii'culaloires  sont 
purement  fonctionnels  ou  s'ils  ee  lient  à  des  lésions  or- 
ganiques du  ca?ui'. 

Le  pronostic  est  loin  d'être  favorable.  Il  sera  proba- 
blement moins  giave  si  la  maladie  est  reconnue  à  son 
début  et  si  l'on  a  lecours  aussitôt  à  un  traitement  actif. 
Je  vous  dirai  bientôt  quel  est  celui  qui  m'a  paru  le  plus 
efficace.  De  Graefe  s'appuie  sur  sesi)ropres  observations 
pour  considérer  le  pronostic  comme  étant  plus  grave 
d'une  façon  généiale  chez  l'hounue  (pie  chez  la  femme. 
Hellingbam,  cité  par  Friedreicb,  n'a  vu  la  moit  survenii' 
que  quatre  fois  sur  vingt-deux  cas  observés.  M.  Cliaicol, 
dans  son  relevé  de  quarante  cas,  arrive  à  une  proportion 
de  25  [)oui'  100  comme  chilTre  de  la  mortalit('. 

11  serait  surtout  int('ressant  d'établir  par  un  nombre 
assez  grand  d'observations  bien  prises  riniluencc 
qu'exerce  sur  la  gravité  de  la  maladie  l'existence  d'une 
lésion  organique  du  cœur. 

Pathoijciiic.  —  Avant  d'exposer  la  nature  de  la  ma- 
ladie telle  que  je  la  comprends,  nous  allons  passer  en 


i(!vuc  les  principales  llii'^ories  émises  jusqu'à  ce  jour. 

INmr  (li;iv(^s,  le  ^oîlre  cxophllrtirniquc  est  en  (juelciuc 
soi'U;  une  vuriclé  de  riiystérie  et  le  globus  hyslericus 
sérail  dû  à  une  luméraclion  passagère  de  la  glaridr' 
Ihyroïde  comparable  à  celle  f|u'on  observe  dans  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe. 

Basedow  fait  jouer  à  l'anémie  le  rôle  prépondérant 
dans  la  pi'oduclion  des  pbénomènes  morbides,  et  il  con- 
sidère la  maladie  à  laquelle  il  devait  léguer  son  nom 
comme  étant  une  dyscrasie.  Aussi  l'appelle-t-il  cachexie 
e.vophthcilmique',  de  môme  M.  A.  Fournier,  ayant  eu  oc- 
casion d'observer  dans  un  cas  dont  la  relation  se  ti'ouve 
consignée  dans  les  cliniques  de  Trousseau  une  gangrène 
multiple,  tira  partie  de  cette  coïncidence  patbologique 
pour  rapprocher  le  goitre  exophthalmique  «  des  affec- 
tions cachectiques,  telles  que  le  cancer,  la  tuberculose 
où  l'on  peut  observer,  comme  on  sait,  des  processus 
gangreneux  ».  Trousseau  fait  remarquer  avec  juste 
raison  qu'il  faudrait  avant  tout  être  fixé  sur  la  signifi- 
cation précisée  des  mots  :  dyscrasie  et  cachexie,  qui  en 
réalité  n'expliquent  rien. 

La  Ihéorie  de  l'anémie  considérée  comme  cause  im- 
médiate des  accidents  qui  constituent  la  maladie  de 
Basedow  a  trouvé  des  défenseurs  dans  Beau  et  M.  le 
professeur  Bouillaud.  Nous  avons  déjà  dit  que  la  maladie 
en  queslion  peut  surprendre  les  individus  au  milieu  delà 
santé  en  apparence  la  plus  parfaite,  et  que  l'anémie,  phé- 
nomène purement  consécutif,  peut  mettre  un  certain 
temps  à  se  développer. 

Stokes,  après  avoir  écrit  a  que  la  maladie  de  Basedow 
ne  s  )  complique  jamais  de  cardite  et  que  jamais  elle 
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n'est  1(3  l'ésiillal d'une  all"eclionli(''paliqiie  »,  n'en  cite  pas 
moins  un  certain  nombre  d'observations  où  la  i(''alité 
d'une  lésion  org^anique  du  cu^ur  ne  pouvait  être  mise 
en  doute.  H  conekit  tout  bonnement  que  la  «  maladie 
parîutconsistei' essentiellement  en  un  trouble  l'onetionnel 
du  eieur,  (|ui  peut  être  suivi  d'altriations  organiques  ». 

Trousseau  iésume  son  opinion  de  la  façon  suivante  : 
«  Le  <;oîti'e  exopbtbalmique  est  une  névrose  du  j^rand 
sympathique,  sinon  une  maladie  avec  altéiation  maté- 
rielle du  système  nerveux  «ganglionnaire.  »  Pourdéfendie 
eette  bypotlièse,  l'illustre  clinicien  a  comnus  des  erreuis 
physiologiques  évidentes.  C'est  ainsi  qu'il  a  prétendu  que 
le  grand  sympathique  qui  est  un  nei'f  accélérateur  du 
cœur  est  paralysé  dans  la  maladie  de  i]asedo\v  :  par  là 
s'expliquerait  cette  asthénie  des  nerfs  vaso-moteurs  qui 
a  surtout  attiré  son  attention. 

Friedreich,  qui  reproche  à  tort  à  Trousseau  d'invoquer 
l'excitation  du  nerf  grand  sympathique,  soutient  lui- 
même  que  le  point  de  départ  de  la  maladie  réside  «  dans 
une  paralysie  des  libres  nerveuses  vaso-motrices,  con- 
tenues dans  le  grand  sym|)alhique)>.  Il  pousse  la  modestie 
jusqu'à  convenii"  ([ue  Geigel  a  émis  une  théorie  préfé- 
rable. Suivant  ce  dernier  observateur,  «  les  phénomènes 
vasculaiies  sont  dus  à  des  paralysies  des  fd)res  vaso-mo- 
trices du  grand  sympathiques  les  phénomènes  du  coté 
des  globes  oculaires,  au  contraire,  seraient  liés  à  une 
excitation  exagérée  des  libres  motrices  oculo-pupillaires 
disséminée  dans  les  rameaux  du  grand  sympathique 
cervical  ». 

Tout  en  considérant  celte  théorie  comme  une  des  plus 
satlsfaisanteSj  Friedreich  n'en  a  pas  moins  delà  peine  à 
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<:(mi|ii('ii(li('(jii('  ((  l:i  inriiir  cause  anormale  puisse  cxcr^T 
(riiiic    |t;iil.   iiiic  .Hlinii    j)aralysanl<',   (TaiilK!   paît  une 
aciion  cxcilanh!  sur  les  ci'nti'es  vaso-nioteuis  et  oculo- 
pu|>illaii(  s  situés  si  |)rès  ruii  (1«3  Taulie  dans  la  moelle 
('pinière  v;  sur  ec  point  nous  sommes  complètement  d'ac- 
cord avec  le  prolesscui'  d'IIeideUjerj^^  Mais  nous  ne  com- 
prenons pas  d^vanta.^e  sa  manière  d'expliquer  l'activité 
cxagéi'ée  du  cœur.   M  la  lait  dépendie  en  efîet  <'  d'une 
»  paralysie  portant  d'une  pai't  sur  les  nerfs  vaso-mo- 
»  teurs,  d'autre  part  sur  les  fibres  motrices  du  u'and 
»  sympa!liif[U3   destinées  aux    vaisseaux  du    cou.    La 
>)  paralysie  vaso-motrice  ducœur  entraîneune  élévation 
»  de  la  température  du  tissu  cardiaque,  et  une  excita- 
»  tion  exagérée  des  ganglions  cardiaques  ».  Nous  lais- 
sons à  M.  Friedreich  le  soin  de  démontrer  ces  assertions 
qui  nous  paraissent  plus  qu'hypothétiques.  Nous  nous 
contenterons   de    rappeler  que  le   grand  sympatlii({ue 
étant  considéré  par  la  grande  majorité  des  physiologistes 
comme  un  nerf  excitateur  du  cœur,  la  paralysie  de  ce 
nerf,  une  fois  admise  ne  saurait  entraîner  que  le  ralen- 
tissement de  l'organe  cardiaque.   Ainsi  donc  le  grand 
sympathique  serait  à  la  fois  paralysé  et  surexcité!  Nous 
nous  permettrons  de  faire  observer  que  la  contradiction 
que  M.  Friedreich  croit  voir  dans  les  phénomènes  mor- 
bides qui  ont  pour  siège  le  muscle  cardiaque,   réside 
beaucoup   plus  dans  les  explications  qu'il  essaye  de 
donner  de  ces  phénomènes. 

Voici  maintenant  comment  je  comprends  l'enclinî- 
ncment  des  phénomènes  observés  et  la  nature  de  la 
maladie.  Je  distingue  les  cas  où  les  troubles  cardio- 
vasculaires  sont  d'ordre  purement  fonctionnel,  de  ceux 
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plus  noml)reiiK  où  ces  tioiibles  sont  a(Conipagn(''S  d(^ 
lésions  oi'f^aniqiiL's  du  rœui'.  Ouant  aux  i)rouiiers,  so 
contenter  de  (]ii'<M'aj;uomcnl  (\u\\  s'aj^il  d'une  névrose 
dn  j^rand  synipallncjue,  c'est  substilucr  à  une  explica- 
tion un  de  ces  mois  (pii  ne  sonl  propr-'s  (pTà  (tacher 
notre  ignorance  et  à  perpétuer  des  erreurs.  D'ail- 
leurs j)Our  expli([ucr  Faccéléralion  d<'s  battements  du 
coMii",  il  ne  saurait  èlie  question  que  d'une  excitation 
du  giand  sympatbiipie.  Or,  celle-ci  est  inadmissible 
dans  les  cas  où  l'on  trouve  le  grand  synq)atlii([ue  atro- 
pine ou  détruit,  et  elle  se  concilie  mal  avec  les  troubles 
vaso-moteurs  qu'on  observe  toujours  du  côté  de  la  peau. 
Il  faut  donc,  pour  expliquer  l'accélération  des  contrac- 
tions cardiaques,  admettre  forcément  la  paralysie  du 
système  IVénateur  du  cœur,  c'est-à-dire  du  pneumo- 
gastrique. Ne  savons-nous  pas,  du  l'esle,  que  les  exci- 
tations les  plus  énergiques  du  grand  synq)atbique 
n'entraînent  jamais  une  fréquence  du  pouls  aussi  grande 
que  celle  qui  succède  à  la  paralysie  du  nerf  vague. 

Quant  aux  cas  où  il  existe  des  lésions  organiques  du 
cœur,  pounpioi  refuser  de  parti  pris  à  ces  dernières 
toute  participation  dans  la  production  de  pliénomènes 
tels  que  l'accélération  et  l'accroissement  de  l'activité  du 
cœur,  riiypersarcose,  les  congestions  multiples,  les 
épancbements  séreux,  les  bémorrliagies,  pliénomènes 
que  nous  sommes  pourtant  babitués  à  voir  succéder  aux 
lésions  organiques  du  cœur.  Il  send)le  beaucoup  plus 
logique  d'attribuer  l'activité  exagérée  du  cœur  qui  con- 
stitue le  symptôme  fondamental  de  la  maladie  de  Basedow 
à  la  paralysie  du  nerf  vague,  en  admettant  qu'aux  eflets 
dus  à  celle-ci  s'ajoutent  ceux  qu'entraînent  les   lésions 
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(Mrdi.'Kjiics  (jiiarid  (;llos  cxisiciil.  (^ol  alors  aussi  (\\ut 
MOUS  voyons  la  niahuJio  rov(Hir  un  <acliol  do  j^iavih; 
extrême  aussi  bien  au  point  de  vue  du  (Jan^(.'r(jui  menace 
l;i  vie  qu'au  point  de  vue  de  la  rétrocession  possible  des 
symptômes. 

OuanI  à  la  dilatation  des  vaisseaux  qui  ne  ressemble 
en  lien  à  une  dilatation  passive,  je  suis  tout  di.-posé  à 
l'attribuer  à  la  mise  en  jeu  des  vaso-moteurs  dilatateurs 
dont  l'excitation  entraîne  non  la  contraction  mais  la 
dilatation  active  des  parois  des  vaisseaux. 

Ainsi  s'expliquerait  la  tuméfaction  de  la  glande  tliyroïde 
due  en  partie  à  la  dilatation  active  des  vaisseaux,  en  partie 
aux  hypcrplasies  auxquelles  cette  dilatation  peut  donner 
naissance.  De  même  la  dilatation  active  des  vaisseaux  de 
l'orbite  et  l'inliltration  séreuse  du  tissu  cellulo-adipeux 
retro-bulbaire  succédant  à  l'afflux  exagéré  de  sang  dans 
les  vaisseaux  expliquent  par  faitement  l'exopbtlialmie  qui 
va  toujours  en  augmentant. 

En  somme  il  y  a  dans  la  maladie  de  Basedow,  para- 
lysie du  pneumogastrique  entraînant  une  exagération 
de  l'activité  du  cœur  ou  bien  des  lésions  organiques 
du  cœur  qui  peuvent  produire  en  partie  le  même  phé- 
nomène. Celles-ci  expliquent  en  outre  l'arhythmie,  l'hy- 
pertrophie du  cœur,  l'œdème,  les  congestions  et  les 
hémorrliagies  viscérales,  les  épanchements  dans  les  sé- 
reuses. D'autre  part  les  congestions  actives  que  l'on 
observe  en  des  points  divers  de  l'économie  seraient  dues 
surtout  à  la  dilatation  active  des  vaisseaux  résultant  d'une 
excitation  des  vaso-moteurs  dilatateurs. 
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CHAPITRE   VII 

DE    l'innervation     DU    CŒUR 


Il  n'est  pas  de  sujet  à  la  fois  plus  intéressant  et  plus 
complexe  que  celui  de  l'innervation  du  cœur.  Cette  étude, 
si  difficile  (pi'elle  puisse  vous  paraître,  est  cependant 
absolument  nécessaire  pour  vous  faire  comprendre  l'im- 
porlance  et  le  mode  d'action  des  médicaments  que  j'ap- 
pelle cardiaques. 

Au  point  de  vue  de  sa  structuie, le  cœur  est  un  nuiscle 
strié,  mais  il  diffère  des  autres  muscles  de  la  vie  de  rela- 
tion en  ce  qu'il  possède  en  lui-même  son  principe  d'in- 
nervation et  d'action.  Ce  premier  caractère  constitue  une 
sorte  de  spécialité  physiologique,  et  cette  seule  considé- 
ration justifie  l'autonomie  du  groupe  thérapeutique  des 
médicanienls  du  cœur. 
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l'ii  j^i'iiiid  iioiiiiiic  (l(î  siil)sl;iii(jrs  ;ij^issonl  sur  Icfwfiir, 
soil  (lii'CCl,oiii(;iil,  soil  pur  rinlrrMi/'di.'iir»'  des  iioifs,  pour 
produire  dos  oHols  idenlnjuos  on  iippaionco  :  ainsi  la 
di*,âlalc  ol  la  vnalrino  oui  toulos  doux  pour  effet  de  la- 
lontir  le  pouls;  e'est  là  le  l'ésultal  imniédial  de  eliaeniK- 
do  CCS  deux  substances;  mais  chacune  d'elles  jiroduil  ce 
phénomène  d'une  façon  différente,  par  une  action  indi- 
viduelle, élective.  C'est  cette  action  intime  qu'il  est  im- 
portant de  connaître;  car  c'est  elle  qui  fournira  l'indi- 
cation spéciale  de  l'une  ou  de  l'aulre  de  ces  suhsUmce.s, 
dans  tel  ou  tel  cas  morbide. 

Or  la  digitale  ralentit  le  cœur  tout  en  augmentant  sa 
force  musculaire,  et,  par  consé({uent,  convient  surtout 
pour  les  affections  du  cœur  ayant  le  caractère  de  la 
débilité,  et  dans  lesquelles  il  est  nécessaire  de  soutenir 
l'énergie  de  cet  organe.  La  vératrine,  au  contraire,  frappe 
brusquement  l'élément  nervo-musculaire  du  cœur  et  en 
atténue  la  puissance;  son  action  est  violente,  mais  tran- 
sitoire, contrairement  à  celle  de  la  digitale  qui  est  gra- 
duelle et  se  fait  sentir  encore  plusieurs  jours,  même 
après  qu'on  en  a  cessé  l'emploi.  Yoilà  déjà  des  différences 
importantes,  mais  qui  ne  sont  pas  encore  primordiales  ; 
il  faut  savoir  en  outre  que  chacune  de  ces  substances  agit 
plus  spécialement  sur  tel  ou  tel  élément  du  cœur,  c'est- 
à-dire  soit  directement  sur  le  muscle  cardiaque,  soit  sur 
les  divers  nerfs  du  cœur. 

Parmi  les  poisons  et  les  médicaments  cardiaques,  les 
uns  agissent  d'emblée  sur  le  muscle  cardiaque  lui-même  : 
ce  sont  des  poisons  musculaires,  et  on  peut  couper  tous 
les  nerfs  qui  vont  au  cœur  sans  empêcher  les  effets 
toxiques  de  se  produire  ;  les  sels  de  potasse,  et  particu- 
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lièrement  le  niti'atc  de  polassc,  sont  le  prototype  de  ces 
poisons  cardiaques  musculaires. 

D'autres  substances  n'attaquent  rélément  musculaire 
qu'après  l'élément  nerveux.  Telles  sont  la  vératrine,  la 
dij^itale,  le  sulfate  de  quinine  ;  ce  sont  surtout  des;3o/A^ons 
nerveux.  Or  le  système  nerveux  du  cœur  est  très-com- 
plexe, et  ces  poisons  nerveux  n'agissent  pas  d'une  façon 
i(lenti([ue  sur  les  dillërents  nerfs. 

l/innervalion  du  cœur  comprend  trois  systèmes. 

1.  Système  MOTEUR. — a.  Situé  dans  des  gan^Alions 
intracardiaques  et  contenant  le  piincipe  d'action  du  cœur  ; 

h.  Ctmtre  moteur  auxiliaire,  extracardiaquo.  Le 
])ull)<'  et  la  région  cervicale  de  la  moelle  contiennent  des 
centres  auxiliaii'es,  dont  l'excitation  accélère  les  mou- 
vements du  cœur  parTintermédiairc  du  nerf  grand  sym- 
pathicpie,  lequel  n'est  pour  le  canu'  qu'un  nerf  de  trans- 
mission. 

lï.  Système  moteur  indirect.  —  Il  se  comjiose  d'une 
part  des  vaisseaux,  et  d'autre  part  des  centres  vaso-mo- 
teurs situés  principalement  dans  le  bulbe.  L'influence 
de  la  circulation  et  surtout  de  la  pression  intra-vasculaire 
sur  le  cœur  est  très-considérable  ;  s'il  y  a  augmentation 
de  la  pression  artérielle,  le  cœur  aura  à  lutt(n'  contre 
cette  pression  et  à  déployer  plus  de  force  contractile, 
ainsi,  si  par  une  excitation  de  la  moelle  cette  tension 
intra-vasculaire  vient  à  s'exagérer,  le  cœur  en  ressentira 
les  effets  ;  la  moelle  exerce  donc  une  action  indirecte  sur 
le  cœur.  Il  en  est  de  même  du  centre  vaso-moteur  situé 
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«lans  l(;  hiilho;  son  (3xcilati()ii  lail  conlractoi'  la  phip.'Ml. 
des  vaisseaux  et  auj^niK^nle  ainsi  la  pression. 

III.  Système  des  nerfs  et  centres  modérateurs  ou 

ANTAGONISTES,  SOIT   DU  CŒUR,  SOIT  DE  LA  CIRCULATION  — 

Ji.  Nerf  vacjue.  —  L'activité  des  gan^Hions  intracar- 
(liaqucs  et  des  contres  auxiliaires  est,  en  eiïct,  contre- 
balancée OU  réglée  par  le  nerf  vague,  qui  doit  être  con- 
sidéré comme  un  nerf  modérateur  ou  régulateui-,  car 
s'il  vient  à  être  excité,  au  lieu  d'augmenter  le  nombre 
des  pulsations,  comme  le  ferait  un  nerf  moteur,  il  arrête 
le  cœur  en  relâchant  ses  fibres  musculaires;  au  con- 
traire, la  section  du  nerf  précipite  les  pulsations  d'une 
manière  démesurée.  Le  nerf  vague  est  donc  une  sorte  de 
frein,  dont  la  suppression  donne  libre  cours  à  l'impul- 
sion émanée  des  ganglions  intracardiaques automoteurs. 

b.  Ganglions  d'arrêt.  —  Il  y  a  en  outre  dans  le  cœur 
lui-mêm^  un  ou  deux  ganglions  qui  font  suite  aux  ne.fs 
vagues,  et  qui  comme  lui  réfrènent  l'action  des  centres 
nerveux. 

c.  Nerfs  dépresseiirs  de  la  circulation .  —  Enfin  le 
système  des  nerfs  modérateurs  se  complète  par  le  nerf 
dépresseur,  décrit  par  Ludwig  et  Gyon,  et  qui  modère 
la  pression  intra-vasculaire. 

Voici  maintenant  les  détails  nécessaires  pour  faire 
comprendre  ces  trois  systèmes  d'innervation. 

I.  Système  moteur.  —  Se  composant  d'un  centre  au- 
tomoteur et  d'un  centre  auxiliaire. 
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a.  Centre  aniomoieur.  —  Extrait  d'  la  cavité  du 
thorax,  le  cœur  continue  à  hallic  pendant  des  Innires 
entières.  Cette  propriété  n'appartient  pas  à  la  libre  mus- 
culaire, considérée  en  elle-même,  ainsi  qu'on  l'a  pré- 
tendu pentlani  longtemps.  Il  c\ist(;  dans  le  cœur  une 
chaîne  composée  de  trois  j^anglions  découverts  par 
flemak,  Bidder  et  Ludwig-,  et  qui  dans  ces  dernières 
années  ont  fait  le  sujet  de  nombreuses  discussions. 

Le  premier,  placé  à  rembouchure  du  sinus  de  la 
veine  cave  inférieure,  est  le  plus  accessible  de  tous.  Le 
second  est  adossé  à  la  valvule  aurieulo-ventriculaiie 
gauche.  Le  troisième  est  dans  la  })aroi  même  de  l'oreil- 
lette droite. 

Ganglion  dit  sinus.  —  Lorsque  l'on  fait  une  sec- 
tion lapide  à  l'embouchure  du  sinus  veineux  dans 
l'oreillette,  ou  bien  lors(|u'à  l'exemple  de  Stannius  on 
pratique  une  ligature  dans  le  même  point,  on  voit  immé- 
diatement  s'arrêter  toute  la  partie  du  cœur  située  au- 
dessous  du  point  lésé,  tandis  que  le  sinus  continue  à 
battre  régulièrement.  L'arrêt  du  cœur  dure  de  cinq  à 
six  minutes,  puis  le  ventricule  recommence  ordinaire- 
ment à  se  contracter. 

Lorsque  le  sinus  subit  des  sections  par  tranches  de 
haut  en  bas,  c'est-à-dire  de  la  partie  la  plus  éloignée  de 
l'oreillettiî  jusqu'à  celle  (jui  lui  est  contiguë,  le  rhythme 
du  cœur  se  ralentit  de  plus  eu  plus,  et  c'est  quand  on 
atteint  la  limite  des  oreillettes  que  tout  l'organe  s'arrête 
complètement  et  subitement.  On  a  vivement  discuté  la 
question  de  savoir  si  cette  action  motrice  du  ganglion, 
mise  ainsi    en    évidence,   était  aulomatique  ou   non. 


:ii'î  M\i  \hii,s  iii   ((«.n; 

.M.  (ioll/,  .111  lif'ii  (le  j;iii('  rc\|)t  riciK  t;  à  I  ;iir  lihriî,  place 
In  cdMir  cl  le  siiiiis  sons  riniilc,  (I(î  CafjOii  jcir  conscqucnl 
à  les  soiisli'jiire  à  r.iclion  de  liiir.  Les  contractions  no 
se  prodniscîiil  plus  d.ins  le  ^inns.  M.  (iollz  on  conclut  (pie 
ce  ganglion  n'e^t  j);is  ;inh)in;iti(pie,  el  (pi'il  a  liosoin  (lim 
excitant  pour  entier  on  jeu  ;  r(;xci(ant  normal,  selon  lui, 
est  roxyj»èno  du  sang",  et  ce  (pii  !<•  j)iouvo.  c'est  ])iéci- 
sément  que  Toxygène  do  Pair  peut  remplacer  celui  du 
sang".  Le  liiylhmc  des  mouvements  du  cn'wv  serait  donc 
(In  à  rinterrnptiondu  coui's  du  sang,  par  suite  mémo  de 
la  contraction. 

Ganglions  ventriculo-auriculaires.  —  Si,  pondant 
le  silence  du  cœur  obtenu  par  l'expérience  précédente, 
on  coupe  le  ventricule  en  travers  par  son  milieu,  de 
façon  que  les  ganglions  décrits  par  Bidder  et  par  Ludwig 
restent  attachés  à  l'oreillette,  on  voit  dans  le  fragment 
supérieur  des  pulsations  régulières  qui  commencent  pai' 
le  ventricule  et  ^a^nent  l'oreillette. 

Tous  ces  phénomènes  s'obtiennent  également  bien 
chez  les  animaux  empoisonnés  par  le  curare,  dont  le 
nerf  vague  a  perdu  son  action  régulatrice. 

b.  Centre  spinal.  —  Toutefois,  des  faits  déjà  anciens 
sont  venus  ébranler  cette  manière  de  voir  sur  les  ganglions 
intrinsèques  et  leur  pouvoir  d'innervation.  Ainsi  Wilson 
Philip  est  parvenu  à  accroître  les  battements  du  cœui' 
en  humectant  la  moelle  épinière  avec  de  l'alcool;  des 
dissolutions  d'opium  ou  de  tabac  produisaient,  selon 
lui,  l'effet  contraire;  il  faut  cependant  que  ces  résultats 
n'aient  point  été  très-nets,  puisque  Wilson  Philip,  grand 
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partisan  de  llallcr,  soiiticnl  avec  lui  (juc  l'action  du 
cœur,  indépendante  du  système  nerveux,  émane  d'une 
l'orce  inhérente  à  la  libre  musculaire. 

Avant  AVilson  Philip,  Le^allois  avait  l'ait  {\es  expé- 
riences célèbres,  (.e  médecin  détruisait  isoh'ment  chez 
des  lapins  âgés  de  i)lus  de  viniit  jours  chacune  des  tiois 
portions  cervicale,  dorsale  et  lombaii'e  di^  la  moelle,  et 
toujours  la  mort  arrivait  presque  immédiatement.  11 
l'attribuait  à  Tarrèt  de  la  circulation  et  en  concluait  que 
le  cœur  soutire  le  principe  de  ses  battements  de  tous  les 
points  de  la  moelle  épinière,  et,  pour  prouver  que  la 
mort  arrivait  bien  alors  par  airèt  de  la  circulation,  il 
coupait  une  grosse  artère  d'un  mendjre  et  montrait 
qu'il  ne  se  faisait  plus  d'hémorrhagie.  On  a  beaucoup 
criti([ué  cette  dernière  expérience,  et  Legallois  lui- 
môme  ne  se  dissinndait  pas  qu'elle  laissait  quchpie 
incertitude  sur  l'instantanéité  de  la  cessation  des  batte- 
ments. Il  y  avait  là  néanmoins  une  observation  vraie, 
que  des  expériences  contemporaines  ont  confirmée  en 
partie. 

M.  Bezold,  dans  ses  recherches,  établit  que  le  bulbe 
contient  un  centre  cardiaque  dont  l'influence  perma- 
nente sur  les  mouvements  du  cunir  est  transmise  à  cet 
organe  par  la  moelle  épinière,  puis  par  h»  cordon  sym- 
pathi(pie. 

Conclusions.  —  1"  La  moelle  cervicale  contient  des 
nerfs  moteurs  qui  vont  du  bulbe  au  cœur.  L'excitation 
normale  de  ces  nei'fs  contribue  pour  une  grande  i)art  à 
soutenir  l'activité  normale  du  cœur  et  à  lui  communi- 
quer sa  force  impulsive.  Une  fois  ces  nerfs  paralysés, 
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il  ne  if'slc  ,111  fdMii*  (|iriiii(;  fraclioii  dr  sa  Ibrro  natiirpllc 

il"  Uc  la  iiK)(!ll(3  cervicale  ces  fibres  cxrilalrices  (I(îs- 
(•('iideiil  M  Iravers  la  moelle  é[)ini(';re,  pour  la  qnillcrà 
diverses  Ih'uilours  et  gaj^ner  le  cordon  sympalliique. 

.i"  Le  cordon  sympalliique  a  donc,  entre  autres  ibnc- 
lions,  celle  d'un  nerf  moteur  du  cœur. 

■4"  Mais  ni  le  cordon  symi)atlii(pie  ni  le  faisceau  coi*- 
l'cspondant  de  la  moelle  épinièrc  ne  contiennent  de  loyer 
d'excitation  automatique  ou  automoteur.  Ils  ne  sont  l'un 
et  l'autre  que  des  voies  conductrices,  par  lesquelles 
[)asse  l'influx  nerveux.  Celui-ci  part  du  bulbe,  où  se 
trouve  un  centre  cardiaque  réellement  automatique.  De 
là  il  gagne  la  moelle  épinière,  le  grand  sympathique, 
et  va  concourir  d'une  manière  continue  à  animer  le 
cœur. 

En  résumé  donc,  d'après  Bezold,  l'activité  normale 
du  cœur  est  puisée  à  deux  sources  directes  qui  sont  : 

1°  Les  ganglions  intra-cardiaques. 

^"  Le  centre  bulbaire,  dont  Tinflux  passe  par  le  grand 
sympathique  pour  aller  exciter  les  fibres  cardiaques; 
c'est  le  centre  auxiliaire  découvert  par  ce  physiologiste. 

Supposez  ce  centre  paralysé,  les  mouvements  du  cœur 
continueront  bien  à  se  faire ,  mais  ils  n'auront  plus 
l'influx  nécessaire  pour  que  la  circulation  s'accomplisse 
normalement. 

Sympathique.  —  1°  La  section  du  grand  sympathique 
ayant  pour  effet  ordinaire  de  déterminer  un  aftaiblisse- 
ment  de  l'activité  du  cœur,  on  peut  en  conclure  que  le 
sympathique  exerce  sur  le  cœur  une  excitation  tonique 
permanente  ? 
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2"  Une  irritation  arliliciell(3  ajoiilcc  à  colle  excilalittii 
noniiale  peut  encore  surexciter  le  cœur,  mais  pas  au 
delà  d'une  certaine  mesure,  et  c'est  pourquoi,  si  l'action 
du  cœur  était  déjà  exagérée  par  une  cause  quelconque, 
elle  ne  s'exalte  pas  davantage  par  l'iri'itation  du  sympa- 
thique. 

o"  Si  exceptionnellement  l'irritation  du  grand  sympa- 
iliiquc  affaiblit  le  cœur,  ou  si  réciproquement  la  section 
du  neri' active  ses  mouvements,  la  cause  en  est  celle-ci  : 
c'est  que  des  fdets  modérateurs,  émanés  du  bulbe,  sui- 
vent par  voie  exceptionnelle  le  trajet  du  grand  sympa- 
lliique,  au  lieu  de  faire  partie  de  tronc  du  nerf  vague. 

En  résumé,  Bezold  accorde  aux  centres  nerveux 
une  inlluence  directe  sur  les  contractions  du  cœur.  Les 
faits  avancés  par  ce  pliysiologiste  sont  d'une  exactitude 
remarquable  et  ont  été  confirmés  pleinement  dans  un 
travail  expérimental  publié  par  MM.  Ludwig  et  Tliiry. 
L'inter[)rétation  seule  est  dilférente. 

II.  Système  moteur  indirect  ou  vasculaire.  —  a.  Ac- 
lion  de  la  moelle  sur  les  vaisseau  et  le  cœur.  —  Est-ce 
en  eflet  par  l'intermédiaire  des  vaisseaux  que  la  moelle 
agit  sur  le  cœur?  —  MM.  Ludwig  et  Tliiry  reconnaissent 
qu'après  la  section  de  la  moelle,  la  pression  dans  les 
artères  diminue  et  les  pulsations  se  ralentissent;  qu'a- 
piès  l'irritation  du  bout  supérieur  on  voit  la  pression  et 
les  pulsations  augmenter.  Ainsi,  comme  l'avait  avancé 
lîezold,  une  modification  a  été  produite  dans  le  centre 
circulatoire;  quelle  est-elle?  ou  bien  on  a  déterminé 
directement  une  contraction  du  muscle  cardiaque,  ou 
bien  on  a  déterminé  une  contraction  des  vaisseaux,  et 


:!2()  M\i.\i)ir,s  i»i'  c.tuvw. 

C(!lL(;  ('onli'.'K  lion  v;im nlaiic  ol  ja  cause  i'cellc  do  Pau^^- 
iiicnlalioii  (le  pi'cssion  ;  (l'Ilc-ci  à  son  loiir  sor.'iil  l;i  cause 
iiiii(jiic  (les  lioiihics  caidiiKjues. 

(/('^l  à  cetl<i  (Icuxièiiio  snp[)Osili()n  qno  se  ralla»  lirni 
MM.  Lii(l\\i,u  cl  Tliiiy,  cl  ils  cliei'ciicnlà  r(Hal)lir  jimi  les 
pi'ciivcs  siiivanLos  : 

1°  Si  Ton  aiiiiiiieiih;  par  im  niovcn  (jiicU'onqne  la 
résistance  au  couis  du  san^,  la  |)rcssioii  devra  inonler 
comme  elle  monte  par  l'irrilalion  de  la  moelle,  et  si  celte 
pression  exagérée,  que  l'on  peut  rendie  indépendante 
des  nerfs  spinaux,  accélère  les  pulsations,  on  en  pourra 
conclure  que  l'accélération  des  battements  tient  à  l'accu- 
mulation du  sang-  dans  le  conir. 

^"  Que  l'on  suppose  supprimés  tous  les  nerfs  qui  vont 
du  cœur  à  l'encéphale  et  à  la  moelle,  et  que  Ton  iij'ile 
celle-ci;  si  les  nerfs  que  l'on  vient  de  su[)primer  ne  sont 
pour  rien  dans  les  eflets  produits,  les  mêmes  plicno- 
mènes  devront  se  manifester  du  côté  du  pouls  et  de  la 
pression,  et  c'est  ce  qui  a  lieu. 

8"  Les  preuves  précédentes  ne  seront  complètes  que 
si,  la  circulation  étant  modifiée  par  un  moyen  méca- 
nique, l'irritation  de  la  moelle  continue  à  produire  les 
mêmes  effets. 

b.  Centre  vaso-moteur  bulbaire.  —  Outre  ce  centre 
spinal  auxiliaire,  il  en  existe  un  autre  qui  agit  indirec- 
tement sur  le  cœur  :  c'est  le  centre  vaso-moteur  du 
bulbe.  Les  nerfs  vaso-moteurs  sortent  de  l'axe  spinal  avec 
les  racines  motrices  de  la  deuxième  paire  cervicale  et 
paraissent  avoir  leur  origine  dans  la  partie  supérieure 
de  la  moelle  et  probablement|dans  la  bulbe.  Lorsque  ce 
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centre  vienl  à  être  alteinl,  il  se  produit  aur^silùt  une 
pai'ésie  vasculaire  caractérisée  pai'  la  dilatation  des  vais- 
seaux et  l'abaissement  de  la  tension  artérielle.  Thiry  et 
Ludwig-,  en  coupant  le  nei f  tlioraciijue,  ont  obs(;rvé  le 
nièiiie  phénomène  que  celui  que  IJezold  a  noté  dans  son 
expérience.  A[)rès  la  section  de  la  moelle  et  du  synq)a- 
tliiquc  cervical,  "ils  ont  signalé  un  abaissement  notable 
de  la  pressionj  artérielle  et  une  diminution  du  nombie 
des  pulsations  :  ce  dernier  lésultat,  contraire  à  la  loi  de 
Marey,  paraît  néanmoins  devoir  être  considéré  comme 
réel  et  bien  fondé. 

M.  Gollz  réfule  la  théorie  de  iJezold  pai"  une  autre  voie, 
en  se  Ibndaiil  sur  rarrèl  du  (ueui'  [)ar  paralysie  réflexe 
des  vaisseaux. 

Voici  une  curieuse  expérience  de  ce  })hysiologiste  :  une 
percussion  violente  exercée  sur  le  venire  d'un  animal 
amène  l'arrêt  du  cœur  par  excitation  réflexe  du  nerl" 
vague.  La  mort  })eut  être  instantanée;  mais  ordinaire- 
ment le  cœur  recommence  à  battre  très-faiblement,  ne 
contenant  alors  (ju'une  très-petite  (juanlité  de  sang, 
tandis  que,  dans  les  cas  où  l'irritation  a  été  portée  di- 
rectement sur  le  nerf  vague,  si  le  cœur  recomuK'nce  à 
battre,  il  bat  naturellement. 

Le  peu  d'intensité  des  battements  dans  le  premier  cas 
lient  à  l'ail'aiblissementdu  système  vasculaire  (pii  amoin- 
drit rafllux  du  sang,  et  amoindrit  par  consécpient  l'action 
du  cœur.  Eneftet,  lors([u'on  ouvre  un  animal  qui  vient  de 
subir  la  percussion  du  ventre,  on  trouve  que  tous  les 
vaisseaux  de  l'intestin,  du  mésentère,  même  les  veines, 
sont  gorgés  de  sang,  tandis  que  les  autres  vaisseaux  du 
corps  sont  exsangues;  la  pression  est  diminuée  dans  les 
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vciiries  abclf)niinal(3s,(lans  la  veine  cave  inlérieure  et  dans 
le  cœui'.  IMiis  lard,  les  vaisseaux  ainsi  l'iappés  d'inertie 
lecommencent  à  se  contracter  sous  l'iniluence  de  la 
moelle.  On  voit  donc  que  les  veines,  comme  les  altères, 
ont^unc  tonicité  propre  soumise  à  l'iniluence  médul- 
laire. 

Il  n'est  pas  difficile  de  montrer  que  les  vaisseaux  sont 
en  effet  influencés  par  la  moelle.  Détruisez  celle-ci,  cela 
suFiit  pour  que  l'action  du  cœur  soit  sinon  anéantie,  du 
moins  notablement  amoindrie.  On  peut  faire  l'expérience 
inverse  :]conserver  la  moelle,  mais  saigner  abondamment 
l'animal;  le  cœur  ne  tarde  pas  à  se  remplir  de  nou- 
veau. 

Depuis  son  premier  travail,  M.  Goltz  est  arrivé  à  re* 
connaître  que  ce  ne  sont  pas  seulement  les  vaisseaux  du 
ventre  qui  sont  paralysés  par  la  percussion  ;  l'excitation 
nerveuse  des  intestins  peut  également  paralyser  le  centre 
médullaire  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Il  résulte  donc  de  ces  prémisses  physiologiques  qu'il 
y  a  deux  centres  d'action  directe  pour  le  cœur,  à  savoir 
un  centre  automoteur  intrinsèque,  un  centre  extrinsèque 
auxiliaire. 

D'une  autre  part,  la  moelle  et  le  bulbe  agissent  uni- 
quement par  l'intermédiaire  des  vaisseaux,  pour  con- 
stituer des  centres  moteurs  indirects. 

Mais  ces  divers  centres  ne  suffiraient  pas  à  déterminer 
le  jeu  régulier  de  cet  organe.  Il  fallait  encore,  pour  en 
assurer  la  merveilleuse  harmonie,  un  agent  régula- 
teur, une  sorte  de  modérateur  destiné  à  prévenir  les 
fâcheux  effets  des  influences  physiques  ou  psychiques, 
qui  modifient  étrangement  les  contractions  du  cœur. 
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111.  Système  modérateur.  —  a.  Nerf  vague.  —  Ce 
léjj'ulatcLir  est  le  iicii  piiciimogastrique,  qui  semble 
agir  contraiiemenl  à  tous  les  autres  nerfs.  En  ell'et, 
vous  savez  que,  lorsqu'on  coupe  un  nerf  moteur,  on 
paralyse  inunédiatement  le  muscle  auquel  il  se  rend  ; 
or  quand  on  coupe  le  nerf  pneumogastrique,  on  accélère 
aussitôt  les  battements  du  cœur,  au  lieu  de  les  faire 
cesser. 

Ce  même  nerf,  lorsqu'on  l'excite,  loin  d'augmenter 
l'action  du  muscle  cardiaque,  va  au  contraire  la  sus- 
pendre. 

Le  nerf  pneuuiogastrique  domine  j)our  ainsi  dire 
toute  rinnervation  du  cœur;  il  est  plus  puissant  que  les 
centres  automoteurs;  il  les  dirige,  il  les  gouverne,  il  les 
arrête,  il  les  tue.  Tout  semble  soumis  à  son  empire  :  ou 
[)lutot  il  joue  vis-à-vis  du  cœur  le  môme  rôle  que  le  frein 
dans  une  machine  à  vapeur  ;  aussi  ai-je,  depuis  loni^:- 
temps  déjà,  en  me  fondant  sur  cette  analogie  saisissante, 
proposé  de  désigner  le  pneumogastrique  sous  le  nom 
(le  frein  du  cœur,  expression  adoptée  aujourd'hui. 

Cette  action  dépressive  ou  plutôt  suspensive  du  pneu- 
mogastrique, admise  par  la  plupart  des  physiologistes, 
a  cependantété  niée  parle  professeur  Schiiï,  et  plus  ré- 
cemment par  xM.  Onimus. 

Tous  les  deux  refusent  d'admettre  l'action  du  nerf 
vague  en  tant  que  nerf  d'arrêt,  sans  nier,  toutefois,  le 
lalentissement  du  cœur,  produit  par  l'excitation  élec- 
trique de  ce  nerf;  mais  ils  cherchent  à  expliquer  cet 
effet,  l'un  par  l'intensité  môme  de  l'excitation,  et  partant 
des  courants  galvaniques  mis  en  usage,  l'autre  par  l'ac- 
tion des  courants  trop  rapprochés. 
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Ahiis  lMlii;;rr  cl  lîosciilliiil  oui  clicrclu';  <;ii  \;iiii  ra(C<*- 
It'ialioii  par  les  coiiiarils  (jiicIcoïKjiics.  Tout  coiiraitl  ra- 
|>al)l(;  (le  pjovocim  r  une  coiilraclion  sulfit  pour  aiiôlci" 
le,  cd'iir. 

D'mi(3  aiilreparl,  l(3C(i3iirliiiil|)ars'aiTètcrcn  diaslole; 
c'est  le  conliairc  de  ce  (jiii  .se  j)as.se  pour  les  autres 
muscles. 

Eiilin,  la  contre -épreuve  démontre  l'inanit*'  de  la 
théorie  de  Scliill';  la  s(;cti()n  du  neif  pneumoÎ5rastrique 
devrait  amener  l'arrêt  du  cœur,  de  môme  que  la  section 
(Tun  nerf  moteur  entraîne  la  paralysie  du  muscle  auquel 
il  se  distribue.  Or  il  se  trouve  qu'en  prati({uant  cette 
section  on  voit  les  battements  du  cœur  s'accélérer  :  leur 
nombre  monte  de  60  par  minute  à  450;  en  même  temps 
ils  deviennent  moins  énergiques,  tremblotants,  inégaux. 
C'est  du  moins  ce  qui  arrive  chez  les  animaux  qui  ont 
normalement  le  pouls  régulier.  Chez  ceux,  au  contraire, 
qui,  comme  les  chiens,  ontle pouls  irréguliei",  on  voit  la 
régularité  se  produire,  et,  chose  bien  singulière,  une 
l'ois  cela  lait,  le  pouls  ne  peut  plus  devenir  irrégulier 
(Bernard). 

11  y  a  du  reste  un  désaccord  complet  entre  le  pouls, 
la  respiration  et  la  chaleur  animale.  Et  c'est  le  même 
tait  que  nous  avons  constaté  dans  les  palpitations.  Ainsi, 
tandis  que  les  pulsations  augmentent  du  double,  le 
nondjre  des  mouvements  respiratoires  diminue ,  la 
température  baisse,  malgré  l'augmentation  du  nombre 
des  pulsations. 

La  pression  artérielle  augmente  ;  la  colonne  de  l'hé- 
momètre,  qui  était,  par  exemple,  de  15  centimètres 
avant  l'opération,  se  trouve  être  montée  ensuite  à  16 


DE  L'INNERVATION  DU  COEUR.  ^25 

OU  17.  Mais  en  itkmiio  temps  les  oscillations  de  cette  co- 
lonne, t()utenan*;mentant  de  nond)re,  diininiientd'éten- 
(liic.  I*ai'  conséquent,  l'impulsion  cardiaque  a  réellement 
diminué.  I.a  vt'i'ité  est  que  la  pi'ession  constante  dans  le 
système  circulatoire  au<> mente,  et  que  la  pression  car- 
diaque diminue  ;  en  sorte  (pie  l'action  du  cœur  a  l'éelle- 
ment  diminué  d'énergie,  malgré  rau^mentation  de  la 
pression  artérielle. 

La  section  du  nerf  vague  aie  même  résultat,  soitqu'on 
opère  sur  le  nerf  lui-même,  soit  qu'on  agisse  sur  ses  ori- 
gines ou  sur  la  moelle  allongée  elle-même. 

L'explication  de  MM.  SchilY  et  Molcscliott  est  donc 
inacceptable,  et  il  faut  regarder  connue  acquis  qne  le 
nei'f  vague  n'est  pas  un  nerf  ordinaire,  mais  bien  un 
nerf  frénateur,  antagoniste  des  autres  nerfs  du  cœur- 
Pour  mieux  faire  saisir  ma  pensée,  je  ne  puis  mieux  le 
comparer  qu'au  frein  d'une  locomotive.  Plus  le  frein  est 
serré,  moins  la  machine  va  vite.  Si  le  frein  est  rompu,  la 
machine  s'emporte  avec  une  rapidité  que  rien  n'arrête. 
De  même,  selon  que  l'action  du  nerf  vague  est  excessive, 
modérée  ou  anéantie,  les  mouvements  du  cœur  sont 
nuls,  ordinaires  ou  d'une  rapidité  excessive. 

M.  Landois  a  étudié  certaines  conditions  de  composi- 
tion du  sang  qui  influent  sur  ce  rôle  particulier  du  nerf 
vague.  La  quantité  d'acide  carbonique  contenue  dans  le 
sang  a,  suivant  cet  expérimentateur,  une  extrême  impor- 
tance. Chez  un  animal  asphyxié,  la  section  du  nerf  vague 
n'est  pas  suivie  d'accélération  des  battements  du  cœur. 
A  mesure  que  ce  gaz  se  dégage,  l'accélération  se  pro- 
nonce, et  néanmoins,  si  l'on  arrive  à  chasser  du  sang 
d'un  animal  tout  Tacide  carbonique  qu'il  contient,  la 
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section  du  nerf  va^çuc  n'a  plus  ;im  un  o(îf;t.  Il  sonrilih; 
donc,  pour  que  celte  section  produise  seselï'els  accoul li- 
més, qu'il  l'aille  dans  le  san^^  une  certaine  quanlit«;  d'a- 
cide carbonique  assez  difficile  h  doser,  mais  qui  ne  doit 
être  ni  trop  forte  ni  trop  faible. 

M.  Brown-Séquard  a  émis  une  autre  théorie;  il  con- 
sidère le  nerf  vague  comme  le  nerf  moteur  des  artères 
coronaires,  et  il  pense  que  son  excitation,  en  amenant  la 
contraction  de  ces  artères,  a  pour  résultat  de  produire 
l'anémie  du  cœur,  et  avec  l'anémie,  l'afQiiblissement  des 
battements.  Il  se  produirait  là  une  sorte  de  paralysie 
comparable  à  celle  des  membres  inférieurs  à  la  suite  de 
la  ligature  de  l'aorte,  et  le  nerf  vague  n'a^^irait  plus  que 
médiatemenl  sur  la  fibre  charnue. 

b.  Ganglion  [modérateur  intracardiaque.  —  A  côté 
du  nerf  pneumogastrique,  il  y  a  un  deuxième  système 
d'arrêt;  mais  celui-là  réside  dans  le  cœur  lui-même. 

Il  y  a,  en  effet,  dans  cet  organe  un  ganglion  nerveux 
agissant  en  sens  inverse  des  premiers  (centres  automo- 
teurs) que  j'ai  signalés  au  début  de  cette  leçon.  Le  rôle 
physiologique  de  ce  ganglion  d'arrêt  vient  de  nous  être 
révélé  par  les  propriétés  singulières  d'un  nouvel  agent 
étudié  par  Schmiedeberg,  puis  par  M.  Prévost  (de  Ge- 
nève) :  je  veux  parler  de  la  muscarine.  Lorsque,  chez  un 
animal,  le  cœur  est  extrait  de  la  poitrine,  il  continue  à 
battre  pendant  quelques  instants ,  quoique  séparé  de  ses 
nerfs  et  des  centres  nerveux,  par  suite  de  l'influx  ner- 
veux qu'il  reçoit  de  ses  petits  ganglions  interstitiels  et 
automoteurs.  Or  la  muscarine  arrête  les  mouvements 
de  ce  cœur,  ainsi  arraché  de  la  poitrine  et  palpitant  en- 
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core.  Cet  cfTct  ne  peut  être  explique  que  par  l'action  que 
la  muscarine  exerce  sur  son  centre  d'arrêt,  situé  dans  le 
cœur  lui-même. 

Quelle  est  la  connexion  de  ce  centre  d'arrêt  intracar- 
diaque  avec  le  nerf  pneumogastrique?  Dans  l'état  actuel 
de  la  science,  il  est  difficile  de  répondre  à  cette  question, 
et  il  nous  semble  préférable ,  en  dépit  des  hypothèses 
ingénieuses  émises  à  cet  égard,  de  la  laisser  encore  en 
suspens. 

c.  Nerf  dépresseur  de  Cyon.  —  Les  deux  systèmes 
d'arrêt  que  je  viens  de  décrire  ne  sont  pas  les  seuls  qui 
régissent  les  mouvements  du  cœur;  il  y  a  en  outre  une 
corrélation  intime  entre  les  contractions  de  cet  orcrane 
et  la  circulation  cardiaque  elle-même.  Il  semble  que  tout 
ce  qui  concerne  le  cœur  est  muni  de  centres  d'action 
et  de  centres  d'arrêt. 

Le  système  vaso-moteur  du  cœur  est  pourvu  d'un  nerf 
spécial,  découvert  par  Ludwig  et  les  frères  Cyon.  Cette 
découverte  a  valu  à  ces  deux  derniers  physiologistes  le 
gi'and  prix  de  physiologie  expérimentale  décerné  par 
l'Académie  des  sciences  en  1807.  Le  nerf  de  Cyon  naît 
ordinairement  par  une  racine  du  tronc  du  pneumogas- 
trique, et  par  une  autre  du  laryngé  supérieur.  Isolé  chez 
le  lapin  et  le  chien,  il  se  trouve,  chez  l'homme,  confondu 
avec  le  tronc  môme  du  nerf  vague. 

A  partir'de  son  origine  dansla  région  supérieure  du  cou , 
le  nerf  de  Cyon  descend,  en  longeant  l'artère  carotide,  à 
côté  du  lilet  cervical  du  grand  sympathique,  qu'il  accom- 
pagne sans  jamais  se  réunir  à  lui.  Parvenu  dans  la  poitrine, 
il  s'anastomose  avec  des  filets  provenant  du  premier  gan- 
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^lion  tbornriqnrM't  se  perd  hidilùl  d.iii  lu  siihstanrf  du 
cœur,  ou  iiii(Mi\  (l;ins  le  lissu  cclliilair*'  (h;Fis(;  ol  serré, 
situé  entre  ios  oi"i<;in('S(le  Taoïlc  d  Tartère  pulmonaire. 

Telle  est,  en  quelques  mois,  la  description  anatomiqiu' 
de  ce  sinf»ulier  neil",  rpii  joue  nu  lole  si  considéiahle 
dans  la  circulation,  par  son  action  réflexe  sur  les  nerl's 
moteurs  des  vaisseaux  san^niins. 

Pour  rexpérimontalion,  on  le  découvre,  chez  le  lapin, 
dans  la  région  moyenne  du  cou,  et  on  le  divise  en  deux. 
Tandis  que  l'excitation  i^alvanique  du  bout  périphérique 
du  nerf  coupé  ne  produit  pas  de  douleur  et  reste  sans 
effet  sur  la  pression  manométrique  du  san^^  et  sur  le 
cœur  lui-même,  l'excitation  de  son  bout  supérieur  et 
central  est  douloureuse  et  amène  une  dépression  de  5  à 
6  centimètres  dans  le  manomètre  appliqué  à  la  carotide; 
en  un  mot,  une  diminution  énorme  de  la  pression  de 
tous  les  vaisseaux.  On  démontre  le  mécanisme  de  cette 
action  réflexe  sur  la  pression  du  sang,  en  paralysant  le 
système  musculaire  général  par  le  curare  et  en  coupant 
ensuite  tous  les  nerfs  qui  se  rendent  au  cœur.  L'abaisse- 
ment de  la  pression  sanguine  se  manifestant  de  même, 
il  est  certain  que  ce  ne  n'est  ni  par  le  système  muscu- 
laire ni  par  le  cœur  qu  elle  s'opère.  Mais  si  l'on  pratique 
la  section  des  nerfs  vaso-moteurs  splanchniques,  cette 
dépression  ne  s'observe  plus,  et  l'on  a  ainsi  le  secret  de 
son  mécanisme.  L'excitation  du  nerf  sensitif  du  cœur 
réagit  donc  exclusivement  sur  les  nerfs  vaso-moteurs, 
pour  produire  une  réplétion  du  cœur  et  une  diminution 
de  lapression  sanguine.  Al'influence  nerveuse  paralysante 
directe  du  cœur  par  le  pneumogastrique  s'ajoute  ainsi 
une  influence  paralysante  réflexe  oar  e  nerf  sensitif  ou 
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dopressonr  (lu  cœuv.  Le  nerldc  Cyou  osl  donc  un  nerf 
modérai  on  r  ou  dkpresseur,  un  nerf  d'arrêt  du  centre 
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CHAPITRE  VIII 

MÉDICAMENTS    CARDIAQUES 


Après  avoir  passé  en  revue  l'innervation  du  cœur, 
nous  pouvons  aborder  l'histoire  des  médicaments  car- 
diaques, en  tant  qu'ils  agissent  sur  les  divers  éléments 
de  l'innervation,  directe  ou  indirecte,  ou  modératrice. 
Voici  quelques  types  qui  permettent  de  faire  comprendic 
celte  diversité  d'action  des  médicaments  qui  modifient 
l'action  du  cœur. 

r  Médicaments  d\i  système  modérateur  du  cœur.  — 
a.  La  digitale  ralentit  le  cœur,  en  excitant  les  nerfs 
modérateurs,  c'est-à-dire  en  augmentant  la  tension  du 
frein  ;  si  Ton  coupe  ces  nerfs,  ou  en  d'autres  termes  si 
l'on  détruit  ce  frein,  le  ralentissement  n'a  pas  lieu  habi- 
tuellement. Toule{oïs,-d  dose  plus  forte,  la  digitaleparaît 
agir  sur  la  partie  profonde  du  système  modérateur, 
c'est-à-dire  sur  le  ganglion  intrinsèque,  car  la  section  du 
nerf  n'empêche  pas,  dans  ce  cas,  le  ralentissement  de  se 
produire. 


'.m  MAi,Ai>ir.s  nr  (.(n  ii; 

/>.  L;i  iiiiisniiinc,  ou  |)oi>()ii  ilr.(  li.inipi^'nons,  coiisliliir; 
un  aiilic  ty[)o  (jui  jtoilc  son  nclion  mcoïc  sur  le  sysicinc 
iiiO(l(h'atour,  niais  sui-  la  pai  lie  inliai  aidiaquc;  fllo  ra- 
Icnlit,  coniin<î  la  di^ilalo,  les  baUenieiils  du  cœur,  iumIs 
on  excitant  les  ^an'ilions  IVénaleuis  eux-mêmes. 

c.  La  Ijelladone  agit  justemcnl  en  sens  inverse  de  la 
muscarine  ;  elle  |)aralysc  ces  mêmes  ganglions  modéra- 
teui's;  elle  augmente  d'une  manière  démesurée  le 
nombre  des  baltcments  du  cœur,  et  constitue  le  véri- 
table contre-poison  de  la  muscarine. 

2°  Médicaments  du  système  moteur.  —  H  y  a  des 
médicaments,  comme  le  sulfate  de  quinine,  qui  ralen- 
tissent et  en  même  temps  alTaiblissent  l'action  du  cœur, 
ce  qui  fait  croire  à  une  double  action. 

L'affaiblissement  paraît  tenir  à  une  paralysie  des  gan- 
glions automoteurs,  et  le  ralentissement  est  dû,  comme 
pour  les  médicaments  indiqués  ci-dessus,  à  l'excitation 
des  ganglions  modérateurs  intracardiaques.  La  preuve 
qu'il  en  est  ainsi,  c'est  qu'on  peut  sectionner  tous  les 
nerfs  qui  vont  au  cœur,  et  cependant  la  faiblesse  et  le 
ralentissement  du  cœur  persistent. 

3°  Poisons  et  médicaments  des  centres  d'action  indi- 
directe  ou  vaso-moteurs.  —  Un  certain  nombre  de  poi- 
sons du  cœur  aoissent  à  la  fois  ou  successivement  sur  les 
vaisseaux  et  sur  le  cœur.  Ainsi  le  bromure  de  potassium 
excite  le  centre  vaso-moteur  et  par  suite  fait  contracter 
les  vaisseaux;  il  en  résulte  une  augmentation  de  la 
pression    intravasculaire    et,    consécutivement,     une 
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sorte  d'c{)iiiscmcnt  du  cœui",  (lui  doit  liider  contre  cet 
obstacle. 

l.e  seigle  eigoté,  outre  son  action  sur  l'utérus,  agit  sur 
le  cœur  connnc  le  broinu*ie  de  potassium. 

La  nicotine  a  une  action  plus  complexe  :  d'une  part, 
elle  excite  le  centre  vaso-moteur,  car  elle  l'ait  contiacter 
les  vaisseaux  et  produit  une  au,L»nientalion  de  la  tension 
intravasculaire  ;  mais  en  outre  elle  excite  les  nerfs  vagues 
dans  leur  portion  intracardiarque,  car  à  faible  dose  elle 
ralentit  le  cœui"  sans  diminuer  l'énergie  de  cet  organe; 
à  forte  dose,  les  nerfs  surexcités  se  paralysent,  le  cœur 
bat  plus  vite  par  suite  de  la  paralysie  des  nerfs  vagues, 
les  vaisseaux  se  relàclient  et  se  dilatent. 

11  existe  d'auties  médicaments  qui  agissent  sur  les 
nerfs  ou  les  centres  cardiaques,  mais  tardivement,  et 
après  avoir  frappé  d'autres  parties  du  système  nerveux  : 
le  curare,  l'aconit,  la  ciguë.  Unissent  par  atteindre  le 
cœur,  mais  leur  action  sur  cet  oigane  n'est  que  consé- 
cutive, et  ne  saurait  être  utilisée  qu'au  prix  d'accidents 
antérieurs.  Au  résumé,  les  vrais  médicaments  du  cœur 
ont  une  action  très-diverse,  malgré  les  analogies  a})pa- 
rentes  qu'ils  présentent;  c'est  celte  action  pliysioIogi(pie 
spéciale,  électiuey  qui  seule  doit  guider  le  médecin,  dans 
l'application  de  ces  remèdes  si  énergiques  et  souvent  si 
efficaces,  toutes  les  fois  que  l'on  se  propose  d'agir  sur  le 
cu3ur  ou  sur  les  vaisseaux,  ou  sur  la  circulation  des 
centres  nerveux ,  ou  bien  encore  sur  la  température  du 
corps. 


CHAPITRE    IX 

LA    DtGlTALE 


§1 

Pliarmaccuti(iue  et  doses. 

Plusieurs  fois  déjà  j'ai  fait  avec  détails  l'iiistoire  du 
iiiédicainent  dont  je  vais  vous  entretenir.  Mais  chaque 
année  apportant  sur  ce  même  point  des  documents  nou- 
veaux, sinon  des  lumières  plus  vives,  cette  histoire  va 
sans  cesse  en  se  modifiant  et  en  présentant  des  aspects 
jusqu'ici  inconnus.  J'y  reviens  donc,  et  cela  avec  d'au- 
laut  moins  d'hésitation,  que  vous  ne  connaîtrez  jamais 
h"op  bien  une  substance  aussi  importante. 

Il  y  a  un  peu  plus  d'un  siècle  (vers  17:21)  queMurray 
proposa  l'emploi  régulier  de  la  digitale  pourprée, 
appartenant  à  la  famille  des  Scrofularinées.  Ses  effets 
toxiques,  d'abord  exagérés,  la  firent  un  instant  rejeter, 
lorsque  enfin  Withering,  en  1775,  reprenant  son  étude, 
prouva  qu'on  avait  en  elle  un  puissant  diurétique  et 
un  moyen  sur  de  ralentir  le  pouls.  C'était,  vous  le  voyez, 


XW)  MAl-ADIhh    1)1     Oft.iW. 

iiKîlli'f;  rn  liimirjc  cl  cararhh'iscr  iicltcinrui  radioii  <•>- 
s(!iitiollc  (le  la  (li^ilalc. 

Depuis  Wilhcrin^^juscjircii  l)Sil,  l<;s  inédccin.s  uc  se 
servent  ^ncre  (|ue  d<;  la  poudie,  suiLout  (Je  la  fioiidre 
(les  feuilles  dépouilhîes  de  leurs  nervures,  les(iuell(,'s,  ne 
contenant  que  de  la  cellulose,  sont  paiTaiternenl  inac- 
tives. On  prescrivit  aussi  les  inCusions  et  teinlures 
alcooliques  et  éthéi  ces  de  digitale. 

Obéissant  à  la  tendance,  devenue  gén(*rale,  qui  pousse 
à  extraire  et  à  pn^senter  sous  un  petit  volume  les  prin- 
cipes actifs  des  vég(Uaux,  MM.  lloinolle  et  Qu(;venne 
commencèrent,  en  4841,  leurs  recherches  sur  la  dij,n- 
tale.  Ils  donnèrent  le  nom  de  dij^italine  au  principe 
neutre  qu'ils  obtinrent,  et  qui,  expérimenté  parBouil- 
laud,  Andral,  et  nos  premiers  cliniciens,  prit  bientôt 
une  place  importante  dans  la  térapeutique. 

Le  nouveau  produit,  n'étant  pas  cristallisé,  fut  cri- 
tiqué, attaqué  de  divers  côtés,  et  tous  les  efforts  ten- 
dirent à  obtenir  de  la  digitale  un  corps  fixe,  unique, 
cristallisable,  et  sur  l'action  constante  duquel  on  pût 
compter. 

Ces  études  montrèrent  que  de  la  digitaline  d'ilomolle 
et  Quévenne,  fort  peu  soluble  dans  l'eau  et  Téther, 
très-soluble  dans  l'alcool  et  le  chloroforme,  ou  pouvait 
extraire  un  nombre  considérable  de  corps,  tels  que  la 
digitalose  cristallisée,  le  digitalin  amorphe,  tous  deux 
inertes;  la  digitaléine,  Irès-soluble  ;  la  digitonine,  très- 
active;  la  digitoxine,  extrêmement  dangereuse,  et  dont 
les  plus  faibles  doses  peuvent  tuer,  ainsi  qu'a  failli 
l'apprendre  à  ses  dépens  un  assistant  du  professeur 
Joly,  à  Strasbourg.  Enfin,  on  y  trouve  le  principe  cris- 
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lallisù   préparé    par    Nalivclle,    aïKjiit'!    rA<a(l('iiiic   a 
accordé  un(3  brillante  rccompciise. 

Mais,  dans  celle  dij^ilaliue  de  Nalivelle  si  bien  ciis- 
laliisée,  préparée  avec  lanl  de  soins  el  présentée  comme 
un  produit  pur,  M.  Rouclier,  pharmacien  du  Gros- 
Caillou, récemment  enlevé  à  la  science,  a  trouvé  plusieuis 
corps  qui  paraissent  jouir  de  propriétés  cliiiniques, 
sinon  physiologiques,  bien  dilTérenles. 

D'autre  part,  à  coté  de  la  digitaline  amoipiitî  d'ilo- 
moUe  et  Quévenne,  nous  avons  d'autres  produits,  éga- 
lement amorphes,  i)i'éparés  à  l'élrangei',  et  dont  les  pro- 
priétés dillèrent  le  i)lus  souvent  du  médicament  IVançais. 

Ce  sont  :  la  digitaline  allemande  de  Merck,  |)lus  soluble; 
celle  également  allemande  de  Kosmann;  citons  cncoi'e 
celle  de  Morson,  dans  la([uelle  on  a  trouvé  de  notables 
[)roportions  de  digitaline  et  de  digitoxine,  etc. 

Voilà  bien  des  produits  divers.  De  la  longue  étude 
([uej'en  ai  l'aile,  et  des  énormes  et  nombreux  volumes 
([ue  j'ai  dû  feuilleter  pour  arriver  à  vous  faire  ce  résumé 
en  quelques  mots,  il  m'a  sendjlé  Irès-probablement 
résulter  que  dans  la  digitale  se  trouvent  deux  produits 
également  utiles  et  actifs,  l'un  digitaline  ciistallisée, 
l'autie  digitaléine  amorphe,  et  que  ces  deux  principes 
se  rencontrent  à  dose  variable  dans  les  dilVérents  spéci- 
mens que  fournit  le  conmierce. 

Quel  est  celui  qui  devra  arrêter  notre  choix?  La  digi- 
taline Nalivelle  possède  une  telle  intensité  d'action,  que 
1/4  de  milligramm(^  par  jour  nie  |)araît  devoir  en 
être  la  dose  maxima.  Quand  un  médicament  présente 
une  telle  activité,  il  n'est  guère  facile  de  le  faire  en  Ire  i* 
dans  la})ratique  de  clia([ue  jour;   il  est  dangereux,  el 

G.  sï:e.  2-2 
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j'csiiiiic  <|in'  li's  iiKîdrcins  loril  Itii/i  (l<;  ne  pas  i'acJopIcr. 
Pour  iiiit  pari,  jf  fk'  la  pivîscris  pas,  cl  ne  conseille  à  per- 
sonne (le  l'employer. 

Les  (lij^ilalines  /itran^^èros  soril  infidèles  cl  variahl«;i>. 
ù)\U\  (riloinolle  est  prescrite  tons  les  jonrs;  mais  connne 
clhî-nièinc  n'a  pas  lonjonrs  donné  des  résultats  ahsoln- 
nient  comparables,  j'en  snis  arrivé  à  reprendre  ce  (pie 
donnaient  nos  j)rédécesseurs  :  la  jioudre,  la  teintnre 
alcoolique,  l'extrait  alcoolicjue. 

Mais  à  quelle  dose?  Ici,  je  doisrevenir  sur  un  point  ca- 
pital delà  thérapeutique,  ellleuré  déjà  plusieurs  l'ois  dans 
l'exposé  de  nria  classification.  Si  vous  ouvrez  un  formu- 
laire, comme  en  produisent  despharmaciensfort  instruits, 
fort  intelligents  du  reste,  mais  auxquels  les  questions 
cliniques  sont  absolument  inconnues,  vous  trouverez  : 
Dose  de  la  poudre,  de  5  à  75  centigrammes.  Eh  bien,  vous 
voilà  au  lit  d'un  individu  atteint  de  pneumonie  ou  de 
fièvre  typhoïde,  et  dont  vous  voulez  abaisser  en  même 
temps  le  nombre  des  pulsations  et  le  degré  de  tempéra- 
ture. Vous  lui  prescrivez  5  centigrammes  de  poudre; 
vous  conlinuez  pendant  plusieurs  jours,  si  les  progrès  du 
mal  vous  en  laissent  le  temps,  et  vous  n'observez  absolu- 
ment aucun  effet.  Vous  en  concluez  que  la  dose  est  nulle. 
Quelque  temps  après,  vous  avez  à  soigner  un  malade 
atteint  d'affection  du  cœur  :  50  centigrammes  n'ayant  rien 
produit  dans  le  cas  précédent,  vous  vous  enhardissez  et 
donnez  d'emblée  50,  60,  75  centigrammes  de  poudre  et 
vous  tuez  votre  malade.  Cependant  vous  avez  suivi  les 
chiffres  donnés  par  ceux  qui  ont  la  prétention  de  vous 
guider.  Ce  simple  exemple  suffit  pour  vous  montrer  f  é- 
norme  danger  de  cesprélenduesmoyennesdanslesdoses. 
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OiKiiid  VOUS  VOUS  liouvorez  en  lace  (Tun  adulte  at- 
leiril  (rallectioii  t'éi)rile  j^rave,  chez  liiqucl  les  Ibiutions 
(ral)soi'ption  sont  en  partie  suspendues  et  dont  la  nu- 
trition a  subi  une  piot'onde  [nulurhation,  vous  pourrez 
doiuK'r  50,  (>()  eenti grammes,  parl'ois  même  jusqu'à 
1  <iramme  de  poudre.  Dans  ces  cas,  ainsi  que  dans  le 
délire  alcoolique,  on  a  vu  porter  les  doses  très-haut. 
Les  Américains  ont  donné  jusqu'à  15  grammes  de  tein- 
ture alcoolique  par  jour,  et  avec  succès  ;  le  même  fait  a 
été  observé  en  France. 

Si  au  conti'aire  vous  vous  trouvez  eu  présence  d'un 
malade  atteint  d'aiïection  cardiaque,  c'est-à-dire  pré- 
senlanl  im  obstacle  matériel  qui  s'oppose  mécanique- 
ment au  cours  du  sang,  plutôt  qu'une  maladie  totiiis 
sahsiantia\  alors  soyez  prudents.  Prescrivez  iO  à15  cen- 
tigrammes de  poudre,  et  restez-en  à  cette  dose  pendant 
([uatre  ou  cinq  jours,  sans  la  modifier;  et  sans  vous  im- 
j)atienter,  car  la  digitale  a  ceci  de  très-intéressant  dans 
son  action,  c'est  que,  ne  s'éliminant  que  très-lentement 
en  cinq  ou  six  jours  environ,  les  doses  de  chaque  jour 
s'ajoutent  aux  précédentes  et  s'accumulent  dans  l'éco- 
nomie. De  telle  sorte  que,  si  vous  prescriviez  des  doses 
sucessivement  croissantes,  vous  vous  exposeriez  à  de 
graves  dangers.  Peu  de  médicaments  présentent  ce  phé- 
nomène à  un  degré  aussi  prononcé.  Beaucoup  ménni 
sont  immédiatement  éliminés,  tel  que  le  bromure  de  po- 
tassium, qui  disparaît  dans  les  vingt-quatre  heures  et  a 
besoin  d'être  sans  cesse  renouvelé.  —  Soyez  donc  piiK- 
dents,  et  le  deuxième  et  lioisièmc  jour  vous  verrez  le 
pouls  baisser  et  le  calme  s'établir. 

Pour  reniant,  on  a  conseillé  de  régler  les  doses  sui* 


:tl()  MALAIUKS   JH!   OHAW. 

l'ii^c,  ni  iilliiiil  (le  I  ;i  1  \  ou  IT)  ctînligi'amrnos,  «l»;  nii  à 
<|ii;iloiZ(3  on  (|iiin/c  ;nis  :  aiilanl  «le  rcnli^Marnincs  que 
(r;iim(!'i's.  D'atilrcs,  «-l  Ij'lii-;  siM'ci.ilfMiiciil,  coiiscilli'ul 
(l(i  s(î  n'i^lcr  sur  le  poids;  de  sorh'  (juc  rcnraril  de  six 
mois  pounailen  prendre  dans  certains  cas  autant  (jne 
reniant  de  deux  ans.  .le  ne  connais  rien  de  plus  dan^^e- 
reux.  Laissez  aux  Allemands  le  soin  (raj)pli(piei-  de 
telles  règles  de  conduite,  mais  respectez  la  vie  des  ma- 
lades français  qui  vous  seront  confiés!  Eniin  les  fonuu- 
laircs  vous  disent  :  Pour  les  enfants  la  dose  est  de  1  à 
10  centii^rammes.  Pour  moi,  je  vous  dirai  :  soyez  ici 
plus  prudents  encore  que  chez  les  adultes,  car  la  digi- 
tale est  un  de  ces  médicaments  que  l'enfant  tolère  le 
moins.  Si  vous  traitez  un  cardiaque,  ne  dépassez  pas 
S  centigrammes,  et  observez  soigneusement  les  cifets, 
afin  de  pouvoir  vous  arrêter  à  temps  ! 

Je  vous  ferai  les  mêmes  remarques  au  sujet  de 
l'infusion  de  feuilles  ou  de  poudre ,  que  quelques 
formulaires  n'ont  pas  craint  de  porter  au  chiffie  de 
10  grammes! 

Je  vous  ai  dit  que  la  teinture  alcoolique  avait  pu  être 
donnée  avec  avantage  à  la  dose  de  12  et  15  grammes 
aux  alcooliques  et  dans  certaines  fièvres  graves  :  en 
général,  chez  les  cardiaques,  donnez  de  1  à  2  grammes, 
et  observez  attentivement  les  effets.  Dans  tous  les  cas, 
donnez  toujours  la  dose  voulue,  dès  le  début,  et  ne 
variez  pas;  ce  que  je  vous  ai  dit  de  l'accumulation  ne 
doit  pas  vous  engager  à  donner  des  doses  croissantes. 
Enfm,  comme  ces  diverses  préparations  ont  plusieurs 
inconvénients,  comme  la  poudre  est  souvent  altérée,  et 
que  toutes  ont  une  action  nuisible  sur  le  tube  digestif 
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et  cansont  dos  vomissoinonts  ou  de  la  diarrhée,  on  a 
ronseillé  de  pratiquer  des  injections  liy|)odermiqucs  de 
dij^italine.  Si  vous  l'essayez,  que  ce  soit  à  doses  presque 
lionKPopatiiiques,  et  je  vous  préviens  que,  môme  dans 
ces  conditions,  vous  ne  serez  pas  encore  certains 
d'éviter  les  troubles  digestifs! 

Maintenantque  nous  savons  à  quelles  préparations  nous 
devons  donner  la  préférence,  il  nous  reste  à  déterminer 
par  quelle  voie  nous  les  ferons  pénétrer  dans  l'économie. 
Conseillercz-vous,  comme  Trousseau  le  lit  dans  certains 
cas  d'ascite,  de  couvrir  le  ventre  d'un  vaste  cataplasme 
ou  de  fomentations  de  digitale?  Vous  devrez,  dans  ce 
cas,  si  vous  voulez  obtenir  un  résultat,  attendre  que 
l'épiderme  ramolli  cesse  d'opposer  une  barrière  à  l'in- 
ti'oduction du  principe  actif.  C'est-à-dire  que  vous  devrez 
attendre  de  lonf>ues  heures,  après  lesquelles  il  vous  sera 
encore  impossible  d'apprécier  la  proportion  de  ce  mé- 
dicament introduit  dans  le  sani»-,  ce  qui  n'est  pas  sans 
importance  pour  un  corps  aussi  actif. 

Préférez-vous  la  })ommade?  11  faudra  alois  recom- 
mander de  vi<^oureuses  frictions  sur  les  points  où  la 
peau  est  la  plus  line  et  l'épiderme  le  moins  résistant,  et 
ici  encore  vous  ignorerez  la  dose  que  vous  aurez  fait 
pénétrer. 

La  digitale  sur  les  surfaces  dénudées  par  un  vésica- 
toire  paraîtra  beaucoup  trop  irritante  à  tous  ceux  (|ui 
connaissent  suftisamment  ses  propriétés.  Nous  ne  par- 
lerons que  pour  mémoire  des  injections  sous-cutanées 
de  digitaline.  Qu'on  les  pratique  sur  des  animaux  en 
expérience,  rien  de  mieux.  Mais  chez  vos  pareils,  prenez 
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bien  ^ai(l(!  (!•'  rhoisir  ci-  pioc/'df''  avec  un  iiK'flirnînfnl 
aussi  (laii^ci-eux  que  la  (li^il.iliric  soluhlc 

Du  i(!Sl(',  iic-  cruyoz  pas  qu(;  vous  rvitfîrioz  par  aucun 
(le,  ((is  procédés  l'aclioii  iiuisil)lc  (1<;  la  di^Mtalc  sur  le 
lub(î  (ligcslif.  Quelle  que  soit  la  voie  d'entrée,  la  dijrilîtle 
n'en  alTecteia  pas  moins  les  organes  de  la  digestion. 

Ainsi  donc,  tous  les  autres  moyens  étant  dangereux 
ou  incertains,  il  ne  nous  en  reste  qu'un,  c'est  l'absorp- 
tion par  la  voie  digestive. 


§  n 

Action  physiologique  de  la  digitale. 

Voyons  maintenant  ce  que  le  clinicien  peut  demander 
à  la  digitale.  Pour  nous  en  faire  une  idée  précise  et 
qui  reste  dans  Tesprit  comme  un  guide  sûr  et  fidèle, 
nous  commencerons  par  chercher  sur  quels  éléments  et 
de  quelle  façon  s'exerce  son  influence.  Nous  verrons 
successivement  que  : 

1°  De  son  action  sur  le  cœur  et  la  circulation  péri- 
phérique résultent  le  ralentissement  du  pouls  et  Faug- 
mentation  de  la  pression  intravasculaire  ; 

2°  Que  l'abaissement  de  température  qu'elle  provo- 
que justifie  son  emploi  comme  antipyrétique  dans  les 
fièvres  ; 

3"  Qu'elle  est  un  de  nos  meilleurs  diurétiques,  grâce 
à  la  suractivité  qu'elle  imprime  aux  fonctions  du  rein; 

4°  Enfin,  qu'elle  impressionne  divers  départements 
du  système  nerveux. 
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C'est  ainsi  qu'elle  produil  Tirritalion  des  neiTs  du 
tube  digestif,  et,  par  suite,  la  diarrliée,  les  vomissements, 
tons  |)hénomènes  de  l'intolérance.  Cette  action  n'est  pas 
seulement  locale  et  topique  :  on  la  voit  se  produire  chez 
certains  malades,  quelle  que  soit  la  voie  d'introduction 
adoptée,  même  à  la  suite  des  injections  hypoder- 
miques. 

Du  côté  de  l'encéphale,  les  phénomènes  varient  avec 
les  doses,  et  aussi  avec  la  susceptibilité  individuelle. 
Tantôt  on  constate  le  subdelirium,  d'auties  fois  le 
coma.  La  pupille  se  dilate,  la  marche  est  titubante,  les 
muscles  sont  agités  de  contractions  librillaires.  Ces  der- 
niers symptômes  sont  produits  par  l:^s  doses  extrêmes, 
(iénéralcment,  les  mouvements  respiratoires,  d'abord  un 
peu  précipités,  ne  tardent  pas  à  se  ralentir  en  devenant 
plus  profonds  et  plus  amples.  On  a  mis  à  profit  cette 
pi'opriété  dans  le  traitement  de  l'asthme  et  de  la  plithisie. 
Il  ne  me  semble  pas  douteux  que  la  digitale  agisse  sur 
les  nerfs  des  organes  génitaux  dans  les  deux  sexes.  Chez 
la  femme,  elle  provoque  des  contractions,  et  avec 
celles-ci  la  suspension  d'hémorrhagios  utérines.  Chez 
riiomme,  elle  vous  tirera  maintes  fois  d'embarras, 
hu'sque  vous  vous  trouverez  en  présence  de  ces  êtres 
insupportables  [>our  lesquels  l'heure  de  la  frigidité  a 
sonné  avant  celle  de  la  résignation.  Vous  mériterez  sou- 
vent leur  reconnaissance  en  leur  prescrivant  la  digitale 
unie  là  l'iodure  de  potassium  et  au  seigle  ergoté. 

Quand  vous  posséderez  bien  ces  quatre  modes  d'ac- 
tion de  la  digitale,  vous  comprendrez  pourquoi  ce  pré- 
cieux médicament  est  présenté  dans  les  formulaires  et 
manuels  de  toute  espèce  comme  guiMissant  toutes  les 
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nialadios,  |tri\ilt'^»' (ju  il  |»;iit,'ioï.  avor  un  certain  nom- 
bre d'anlKîS  siibslances  de  premier  ordre.  Mais  vous 
salirez  aussi  qindlc  csl  ITlcndiie  des  services  qu'il  peut 
rendre,  des  désordres  (juil  peut  causer,  cl  pourrjuoi, 
adminislié  à  deux  malades  ayant  une  maladie  de  même 
nom,  il  soulagera  l'un  et  accablera  l'autre. 

1°  Action  cardiaque  et  vasculaire.  —  Nous  avons, 
parlé  du  cœur  ;  voici  comment  on  procède  pour  étudier 
rï\ction  de  la  digitale  sur  cet  organe.  On  met  à  nu  !<• 
cœur  d'un  animal  à  sang  froid,  d'une  grenouille  par 
exemple;  ceci  lait,  on  injecte  dans  le  sang  dei  à 3  milli- 
grammes de  digitale  en  infusion.  Au  bout  de  trois  à  cinq 
minutes,  on  voit  la  diastole  se  diviser  en  deux  temps, 
par  suite  d'une  contraction  du  ventricule,  qui  oppose  \\n 
obstacle  momentané  à  l'arrivée  de  Fondée  sanguine. 
Puis  le  mouvement  d'expansion  reprend  sa  marclie  et  se 
complète.  Ce  premier  effet  se  produit  par  un  dicrotisme 
dans  la  courbe  graphique  des  appareils  enregistreurs. 

Enfm,  le  ventricule  étant  tout  à  fait  rempli,  survient 
une  systole  excessivement  vigoureuse  qui  chasse  si  com- 
plètement le  sang  contenu  dans  la  cavité,  que  les  parois 
de  celle-ci  deviennent  absolument  pâles. 

Les  ventricules,  déjà  si  puissants,  voient  leur  puis- 
sance si  notablement  augmentée  et  suspendent  si  difllci- 
lement  leurs  contractions,  que  les  oreillettes  ont  beau- 
coup de  peine  à  y  faire  affluer  le  sang.  Ce  trouble  du 
rhythme  pendant  la  pulsation  s'accompagne  d'une  di- 
minution considérable  dans  la  fréquence  du  pouls,  qui 
peut  tomber  au  tiers  et  même  à  la  moitié  du  chiffre 
normal.  Si  la  dose  est  portée  plus  loin,  une  diastole  sur 
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doux  maïKjut'  pi'osciuc  complôtonieiil.  Il  faut  doux 
eiVorls  de  diastolo,  pour  ivnij)lii-  le  ventricule,  doul  les 
parois  se  laissent  diflicilement  distendre.  Knlin  la  nioil 
survient  parce  que  le  cœur  s'arrête  en  st/stole.  Telle  est 
du  moins  la  façon  dont  finissent  les  animaux  inférieurs 
ou  à  sang-  froid. 

Il  n'en  est  pas  de  même  chez  les  animaux  à  sang'  chaud  : 
ici  le  cœur  s'arrête  en  diastole,  et  c'est  pour  n'avoir  pas 
tenu  compte  de  cette  différence  que  d'illustres  physio- 
logistes ont,  dans  une  cause  célèhre,  donné  des  réponses 
tout  à  fait  contradictoires,  les  uns  aflirmant  que  dans 
l'empoisonnement  par  la  digitale  le  cœur  s'arrêtait  en 
systole,  les  autres  aflirmant  que  c'était  en  diastole.  Tous 
avaient  raison,  suivant  le  genre  d'animaux  soumis  à 
l'ohservation. 

Quand  des  animaux  à  sang  froid  on  passe  aux  classes 
supérieures,  on  constate  que  la  susceptihilité  à  l'action 
du  médicament  augmente  à  mesure  que  l'on  monte 
l'échelle  :  elle  va  en  croissant  des  premiers  aux  herhi- 
Yores,  et  de  ceux-ci  aux  carnivores. 

Traube  est  celui  qui  a  fait  les  expériences  les  plus 
nombreuses  et  les  plus  décisives  sur  les  carnivores.  Mais 
nous  le  voyons  souvent  changer  dans  ses  interprétations, 
et  nous  avons  fréquemment  à  relever  ses  erreurs.  C'est 
ainsi  que,  après  avoir  vu  la  digitale  diminuer  le  nombre 
des  pulsations  à  dose  thérapeutique,  puis  les  précipiter 
à  dose  toxique,  Trauhe  prétendait  que  dans  le  premier 
cas  le  médicament  excitait  le  nerf  pneumogastrique  ou 
modérateur,  tandis  que  les  hautes  doses  le  paralysaient. 
Mais  nous  verrons  que  ces  effets  de  la  digitale  persistent 
après  la  section  du  pneumogastiique.  Ce  n'est  donc  pas 


ce  ii(;if(jiii  Ir.iii-iiji'l  riiiUncucc  de  |;i  >iil)>l;inrc  en  r'Xpr- 
riciicc,  c'est  le  paii^lion  modérateur  inlracardiaque. 

l/;iii,mii<'iil;ili(m  de  |»r'('ssion  inlravasculairc  stirvicnl 
après  l;i  diiniiiulioii  du  lumihi'e  des  pulsations  à  doso 
(li('i-iip('idi(]ui'. 

A  doso  toxi(pio,  lo  pouls  s'acrélorc  d'ahruvl,  et  ce 
n'est  cpic  plus  lard  (pi(3  la  pression  diudnue. 

Uécenrinfiont,  on  a  eiii  pouvoii-  arfirmer,  au  conlraire, 
la  précipitation  du  pouls  avec  diminution  de  pression 
périphérique.  Partant  de  là,  et  se  basant  sur  ce  vieil 
adage  :  ((  La  lièvie  guérit  les  spasmes,  »  on  a  pi'éconisé 
la  digitale  dans  le  traitement  de  i'épilepsie,  de  la 
chorée,  etc.  Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  ces  apj)li- 
cations  fantaisistes  d'un  fait  erroné.  Qu'est-ce  qu'un 
spasme?  Je  le  demande  toujours  et  n'ai  point  encore 
obtenu  la  réponse.  Le  spasme  défini,  le  trouve-t-on  dans 
l'épilepsie  et  la  chorée,  bien  étonnées,  sans  doute,  de  se 
voir  ainsi  accolées?  Et,  enfin,  la  fièvre  diminue-t-elle  les 
accidents  épileptiques  et  les  mouvements  de  la  chorée? 
Contre  cette  dernière  assertion  je  m'inscris  en  faux  avec 
une  conviction  absolue.  Soyez-en  bien  convaincus,  et  je 
l'ai  assez  vu  à  FHôpital  des  enfants  pour  être  très-aflir- 
malif  :  toutes  les  fois  qu'un  choréique  traversera  la 
période  prodromique  d'une  fièvre  éruptive,  vous  verrez 
son  agitation  augmenter.  Sans  doute,  il  pourra  vous 
arriver  de  voir  la  chorée  disparaître  en  même  temps  que 
l'éruption;  mais,  alors,  recherchez  l'époque  de  début  de 
la  première,  et  vous  trouverez  constamment  deux  mois 
ou  plus.  C'est-à-dire  qu'il  y  a  eu  coïncidence  entre  la 
fin  de  l'éruption  et  Fépoque  ordinaire  de  la  guérison  de 
la  chorée.   Quant  aux  épileptiques,    vous  ne    verrez 
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Jamais  la  lirvi'c  piodiiii'c  aiilrc  chose  (|ii<'  ra^iiravalioii 
des  accès. 

Enfin,  a-l-on  ivollenicnt  constaté  un  mouveincnt  d'ac- 
célération du  pouls,  sous  rinlluoncc  de  la  di^ilalc  à 
dose  nnodérée?  M.  Wilkowski  a  bien  vu  ([iic  les  injec- 
tions intraveineuses  déteiiuinaient  un  niouvenienl  l'é- 
brile;  niais  vous  comprenez  loii  bien  (piil  ne  s'agit 
plus  ici  d'une  aclion  de  la  digitale,  mais  d'un  trauma- 
tisme et  d'une  inilalion  des  parois  vasculaires  par  le 
produit  injecté. 

Si  des  animaux  supérieurs  nous  passons  à  rbomme, 
nous  trouvons  absolument  les  mêmes  phénomènes.  C'est 
ce  qui  fut  constate''  par  les  médecins  anglais,  qui,  par 
amour  de  la  science,  choisirent  pour  sujet  d'expériences 
les  membres  de  leurs  familles,  .rajouterai  que,  d'après 
Saunders,  on  pouriait,  après  un  certain  nombre  de 
jours,  avec  des  doses  croissantes,  observer  une  précipi- 
tation du  pouls.  Ici  nous  sortons  évidemment  des  doses 
thérapeutiques.  Les  mômes  auteurs,  et  les  Français  éga- 
lement, ont  vu  qu'en  maintenant  de  faibles  doses,  on 
pourrait  attendre  quelquefois  pendant  neuf  jours  avant 
devoir  le  pouls  se  ralentir.  Cet  effet  se  produit  beaucoup 
plus  rapidement  quand  les  doses  augmentent,  sans  cesser 
d'être  thérapeutiques. 

A  doses  toxiques  et  répétées,  on  peut  observer  d'em- 
blée la  précipitation  <lu  pouls,  suivie  bientôt  de  dimi- 
nution de  pi'ession  périphérique. 

Le  cœur  présente  des  phénomènes  concordant  avec 
les  deux  précédents. 

Le  dicrotisme  (pfil  présente  au  sphygmogi'aphc  se 
constate  pendant  la  descente  diastolique,  comme  chez 
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les  imiiii  iiix  à  s.'iii;^  IVoid.  L«*  cd'iii  (Icviont  si  prompt  à 
roai^ii',  si  cxcilahli;,  (jik*  \(\  pouls  dcvifînt  parfois  non 
souIrMnont  (lonl)lc,  mais  Iriph;,  lo  cœur  se  contractant  au 
moindre,  contact  do  l'ondôc  san^niinc,  (pi'il  ne  scnihlo 
pins  pouvoir  tolérci'. 

On  a  même  \u,  avec  de  très-liautos  doses,  des  contrac- 
tions tellement  éner^nques,  que  le  cœur  restait  immo- 
bile, en  diastole,  pendant  quelques  secondes. 

11  ne  suffit  pas  de  constater  le  ralentissement  du  «(j'ui-; 
il  faut  se  rendre  compte  du  mécanisme  de  ce  ralen- 
tissement. 

Dans  ces  dernières  années,  plusieurs  jeunes  médecins 
ont  admis  que  l'action  du  médicament  se  faisait  d'abord 
sentir  à  la  périphérie,  déterminait  une  augmentation  de 
pression,  par  suite  un  ralentissement  dans  les  mouve- 
ments du  cœur,  arrêté  par  cet  obstacle.  Une  ingénieuse 
expérience  de  Marey  semblait  donner  raison  à  cette 
théorie.  On  sait  que  le  professeur  du  Collège  de  France, 
ayant  construit  un  appareil  circulatoire  en  caoutchouc, 
montra  que  le  cœur  restait  distendu  et  se  contractait 
d'autant  moins  que  l'obstacle  à  l'écoulement  des  liquides 
était  plus  grand.  A  ceci  je  ne  ferai  qu'une  légère 
objection  :  il  est  dangereux  de  confondre  les  propriétés 
physiques  des  corps  inertes,  nécessairement  passifs, 
avec  les  propriétés  physiologiques  des  tissus  vivants, 
sensibles  et  contractiles. 

Tandis  que  les  premiers  subissent  la  distension,  les 
seconds  se  révoltent  contre  elle  et  réagissent  dans  une 
large  mesure. 

C'est  donc  par  le  cœur  que  débute  l'action  de  la  digi- 
tale ;  et  la  pression  périphérique  est  consécutive  à  la 
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puissance  aun^mentée  du  cœur.  Des  physioloi'istes 
aiij^lais,  Follier^ill  cnlre  auties,  cruieiil  avoir  vu  les 
vaisseaux  se  contracter  priiuiliveinent  ;  mais  un  mot 
sulliia  pour  démontrer  leur  ericui".  Ils  iujeclaienl 
diiectement  la  solution  dans  les  vaisseaux,  dont  les 
parois  vivement  irritées  par  la  dii;ilale,  se  contractaient 
sans  cpi'il  fût  lé<^ilinie  d'admettre  là  une  action  consécu- 
tive à  l'absorption.  \ai  contact  d<^  l'îiii'  ou  de  tout  inilic 
excitant  local  produirait  le  même  résultat. 

Nous  ferons  encore  deux  objections  à  1;î  tbéorie  (pie 
nous  combattons  :  si  le  ralentissement  du  cœui*  était 
consécutif  et  dépendait  de  l'au;^  mental  ion  de  pression 
péripbérique,  il  y  aurait  toujours  proportion  exacte  entre 
cet  obstacle  périphérique  et  le  ralentissement.  Or  cela 
n'est  pas.  Les  deux  phénomènes  sont  parallèles,  et  non 
proi)ortionnels. 

Enlin,  si  cette  thcoi'ie  était  vraie,  on  devrait  observer 
d'abord  la  dépression  péiiphérique,  quand  des  doses 
toxiques  auraient  été  administrées.  Or  c'est  le  contraiie 
qui  s'observe.  Le  pouls  se  précipite  tout  d'abord,  et, 
nous  l'avons  déjà  dit,  ce  n'est  qu'au  moment  de  ra<^onie 
que  la  pression  tombe  à  son  minimum. 

Ainsi  donc,  c'est  Taugmentation  d'énergie  du  cœur 
(pii  détermine  l'augmentation  de  pression  périphérique. 

Mais  comment  l'action  ih  la  digitale  arrive-t-elle  au 
cœur?  Se  porte-t-elle  d'abord  sur  le  centre  vaso-moteur? 

La  réponse  est  facile  :  coupez  la  moelle  au-dessous  de 
ce  centre,  vous  voyez  aussitôt  tomber  la  pression.  Faites 
alors  une  injection  de  digitaline,  et  le  ralentissement  du 
pouls  se  produira  néanmoins.  Nouvelle  preuve  que  ce 
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(Iriiiirr  |»li(''ii()iii(;ii(',  ri'<'^l  pas  sons  la  «l<'*|)<'rnlafi(;<î  (l«;  la 
prcssifMi  |M''iipli('i"i(|ii('. 

La  (lii^il.ilc  innii('ii(('-l-('ll('  je  pncumo^^astririiie,  va 
r('';4iilal(Mir  di's  iiioiivciiicnl.s  caidiarpies?  C'est  l'opinion 
«ii;  Traiil)(i,  on  (in  moins  nno  de  ses  opinions,  car  il  <*n 
chan<»('  assez  facihîHiont.  C'est  anssi  ci;  qu'a  sonteiiu 
Taiclicndansle  trop  l'ammix  procès  Laj)ommeraye.  Cepen- 
dant, Mcssienrs,  vonsponvez  conper  le  pnenmo^^asl^irjne 
sans  annnler  l'efTet  de  la  di{,nlale.  C'est  qn'il  existe  dans 
le  ((jenr,  on  corrélation  avec  les  pnenrnofrastriqnes,  nn 
i^anglion  qui  possède  une  action  propre,  persistant 
Irès-longtenips  après  la  section  du  Ironc  nerveux.  Voilà 
les  éléments  sur  lesquels  porte  l'action  de  la  di,a:ifale. 

On  s'est  encore  demandé  si  l'agent  que  nous  éludions, 
au  lieu  d'exciter  le  centre  modérateur,  ne  paralysait  pas, 
au  contraire,  les  ganglions  automateurs  et  le  grand  sym- 
pathique, qui  conduit  l'influx  auxiliaire  de  la  moelle. 
Une  expérience  indirecte  détruit  cette  hypothèse.  Il  y  a 
huit  ans,  un  de  mes  élèves,  le  docteur  Meuiiot,  démontra 
que  si  l'aconitinc,  la  vératrine  et  surtout  l'atropine 
accélèrent  le  cœur,  ce  n'est  pas  en  excitant  les  ganglions 
automateurs,  mais  en  paralysant  le  ganglion  dépresseur. 

Or,  dans  ces  conditions,  c'est-à-dire  si  on  injecte  de 
l'atropine  sous  les  téguments,  la  paralysie,  l'anéantis- 
sement du  ganglion  modérateur,  sont  tels  que  la  digitale 
ne  produit  plus  rien  ;  c'est  donc  une  faute  grave  d'asso- 
cier la  belladone  et  la  digitale  :  ce  sont  deux  antago- 
nistes absolus. 

Cette  expérience  de  Meuriot  a  été,  dans  ces  derniers 
temps,  renouvelée  à  l'aide  d'une  autre  substance,  la 
miiscarine,  qui  arrête  le  cœur  en  diastole. 
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C'csl  Sciiuiiedbci'g  <iui  a  montré  celle  aelioii  de  la 
muscarine,  et  s'en  est  servi  pour  l'étude  qui  nous  occupe. 

Lorsque  la  dose  de  digitale  est  excessive,  ce  n'est  plus 
seulement  le  nerf  ou  le  f^anglion  qui  est  atteint;  c'est 
l(i  muscle  cardiaque  lui-même  qui  est  tué.  Cette  action 
jxMit  se  rencontrer  encore  avec  celle  de  l'atropine. 

Ainsi,  pour  nous  résumer,  la  digitale  agit  sur  le 
système  régulateur,  mais  surtout  sur  le  ganglion  d'arrêt 
du  cœur.  De  là,  ralentissement  des  contractions,  qui  se 
l'ont  plus  complètes  et  énergiques,  et,  d'autre  pari, 
augmentation  de  la  pression  vasculaire. 

Tous  ces  détails  sont  bien  longs,  peut-être  même  les 
Irouvez-vous  un  peu  arides;  mais  soyez  certains  que 
jamais  vous  ne  connaîtrez  la  digitale,  jamais  vous  ne 
comprendrez  nettement  ses  indications,  si  vous  ne  vous 
pénélrez  pas  de  ce  que  je  viens  de  diie,  et  si  vous  vous 
bornez  à  savoir  que  la  digitale  ralentit  le  pouls  et  (ait 
baisser  la  température.  Ce  sont  là  des  résultats  bruts  et 
stériles  au  point  de  vue  des  applications  cliniques,  et  qui 
ne  nous  mettraient  pas  en  mesure  de  tirer,  au  lit  du 
malade,  tout  le  parti  que  vous  êtes  en  droit  d'attcnthc. 
de  ce  précieux  médicament. 

DidiTAi.isMK.  —  Je  vous  signale  encore  l'écueil  auquel 
vous  vous  heurtez,  si  dans  l'emploi  de  ce  agent  vous 
perdez  patience,  ou  si  vous  débutez  par  de  trop  hautes 
doses.  Cet  écueil,  c'est  le  dUjiialisme,  que  vous  pio- 
v«)([uerez  presque  certainement  si,  ne  voyant  pas  sur- 
venir les  premiers  jours  l'elTet  attendu,  vous  augmentez 
hop  lapidemeul  I;i  dose,  ou  si  vous  mainlen«'z  Irop 
lungteiiq)s  son  emploi,  même  à  dose  thérapeutique  et 
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cfi  ne  (Irpassaiit  |)ns  15  cr^nlif^raminos.  A  colle  (Joso,  en 
cllcl,  vous  (H<3S  fixposôs,  au  IjoiiI  diin  mois,  sonvont 
moins,  à  voir  siiiv(H)ir  dos  oITols  tout  opposés  à  ceux  qinî 
vous  demandiez  à  la  di.Liilalc,  et  (prcdlc  vous  avail  l'éelk*- 
mcnt  procui'és  dès  les  premiers  jours.  Le  ralcnlissc- 
ment  du  pouls  (;st  d'abord  icmplacé  par  une  accéléra- 
lion  notable. 

A  quelle  cause  allribu(n"  celte  accélération?  Devons- 
nous  admettie,  sinon  une  paralysie  du  tronc  du  pneumo- 
j'astrique,  comme  Traubc  Ta  cru  à  tort,  tout  au  moins 
une  paralysie  des  ganglions  moteurs  du  cœur?  Faut-il, 
au  contraire,  croire  à  l'excitation  morbide  du  grand 
sympatliique?  Enfin,  peut-on  admettre  ces  deux  causes 
réunies? 

Je  me  rangerai  aujourd'hui,  par  exception,  dans  le 
camp  des  éclectiques,  et  j'adnnettrai  la  condjinaison  des 
deux  causes.  Voici  sur  quoi  je  base  mon  opinion. 
Donnez  à  un  animal  une  dose  d'atropine  suClisante  pour 
paralyser  les  ganglions  modérateurs  du  pneumogas- 
trique, vous  voyez  aussitôt  l'accélération  se  produire 
avec  énergie.  Eh  bien!  si  à  ce  moment  vous  laites  une 
injection  forte  de  digitaline,  les  pulsations  s'accéléreront 
encore  notablement,  ce  qui,  selon  moi,  est  un  indice 
non  douteux  de  l'action  cxcitanle  sur  le  grand  sympa- 
thique. 

Le  digitalisme  se  prononçant  de  plus  en  plus,  on  voit 
lerhythme  du  cœur  se  troubler  davantage,  ses  pulsations 
devenir  insignifiantes;  car  la  digitale  maintenant  le 
cœur  dans  la  rigidité  continue,  l'empêche  de  chasser  le 
sang;  par  suite,  la  pression  intravasculaire  tombe  au 
minimum.  Cette  influence  de  la  digitale  sur  le  cœur  fait 
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qu'on  ne  pourrait  sans  dani^cr  la  donner  comme  conlre- 
l)oison  de  l'atropine,  car  à  la  dose  où  elle  pourrait  être 
eflicace,  elle-même  contribuerait  à  accélérer  et  à  aft'ai- 
blii'  les  mouvements  du  caîur.  Elle  doublerait  donc  le 
danj'cr,  au  lieu  de  l'éloigner. 

^"  Elfels  de  la  digitale  sur  la  respiration  et  la  tem- 
pérature. —  V\\  pliarmacologue  de  Vienne,  qui  fit  un 
très-bon  travail  sur  la  digitale  au  point  de  vue  de 
riiistoire  naturelle,  mais  qui  institua  de  détesta- 
bles expériences,  prétend  que  ce  médicament  précipite 
les  mouvements  respiratoires.  Bouley  et  Reynal  ont 
démontré,  en  1849,  (jue  le  contraire  était  vrai,  et 
que  la  respiration  ne  devenait  plus  rapide,  tremblante 
et  interrompue,  que  vers  la  fin  de  la  période  d'empoi- 
sonnement. 

D'après  un  pliysiologiste  allemand,  la  température 
centrale  baisserait,  tandis  que  Ton  constaterait  une  aug- 
inentation  à  la  péripbérie,  et  il  attribue  cet  eflfet  à  l'accé- 
léi'ation  de  la  circulation.  Ce  phénomène  n'existant  pas 
à  doses  physiologiques,  nous  n'avons  pas  à  discuter 
Texplication. 

Ackermann,  lui  aussi,  a  constaté  une  diminution 
d'un  demi-degré  au  centre  el  une  augmentation  de 
même  quantité  à  la  ])ériphéric;  il  croit  que  la  contrac- 
tion des  vaisseaux  centraux  est  plus  grande,  tandis  que 
ceux  de  la  périphérie,  moins  contractés,  contiennent  plus 
de  sang.  Nous  savons  cependant  que  la  pression  est 
augmentée  aussi  bien  à  la  périphérie  qu'au  centre.  11  ne 
nous  est  donc  pas  encore  possible  de  donner  une  expli- 
cation satisfaisiinte  de  ce  curieux  phénomène. 

G.   SÉE.  ±'i 
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.i"  Action  sur  lasécrctmi  urinaire.  — Après  l'action 
siir  l«'  cdMir,  c'csi.  r.ulinii  (liiii'('li(|m'  (jiii  <•>!  ii  j»lii- 
iililc.  Mais,  pour  (Witci'  (l<;  nous  lairc  dos  idées  l'ausses, 
il  laiit  bien  distinguer  l'wivd  i'iiornmc  sain  et  le  maladr. 
Cliez  le  premier,  en  elï'el,  pas  de  ehanf^ement  appréciable  ; 
(pi<'l(jues  pliysioloj^istes  ont  même  admis  qu'il  y  avait 
diminution  dans  la  proj)Oition  de  l'urine.  Malliemeu- 
sement,  les  expérimentateurs  ont  néj^lijifé  de  se  préparer 
à  leurs  expériences  par  plusieurs  jours  d'observation 
avec  un  régime  parfaitement  uniforme  et  bien  léglé. 

Sur  le  malade,  l'action  diurétique  de  la  digitale  ne 
peut  faire  l'objet  d'aucun  doute.  Elle  est  surtout  sen- 
sible cliez  ceux  dont  le  cœur  est  affaibli  el  a  subi 
en  partie  la  transformaiion  graisseuse.  Dans  ce  cas,  en 
effet,  l'énergie  étant  rendue  à  l'organe,  la  j»ression 
augmente,  et  avec  elle  la  diurèse.  Si  les  urines  aug- 
mentent en  quantité,  subissent-elles  des  modifications 
au  point  de  vue  de  la  densité,  de  la  proportion  de 
l'urée,  de  l'acide  uriquc  et  des  sels  ?  Oui,  il  y  a  diminu- 
tion sur  toute  la  ligne  ;  je  parle,  bien  entendu,  des  pro- 
portions par  litre  et  non  par  vingt-quatre  heures. 

4°  Quant  an  système  nerveux,  voici  ce  que  produit 
l'usage  prolongé  de  la  digitale  :  céphalalgie,  vertiges, 
douleurs  dans  tous  les  membres,  dilatation  de  la  pupille. 
Quand  vous  observez  tous  ces  signes,  arrôtez-vous,  car 
vous  entrez  dans  le  digilalisme  et,  pour  peu  que  vous 
persévériez,  vous  pourriez  avoir  des  accidents  mortels, 
avec  paralysie  complète  de  la  moelle,  affaissement  et 
relâchement  absolu  de  tous  les  muscles. 

Weill  a  montré  que  la  digitale  agit  sui-  la  moelle  et 
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qirclle  inodcrc  les  actions  rétlcxes,  lois  mciiic  que 
la  (lécai)itation  a  siipinimc  1(3S  cenUcs  inocléi'alcuis  con- 
tenus dans  le  cerveau. 

5"  Les  troubles  du  tube  digestif  ne  soni  pas  le  lésullal 
d'une  action  dircrlo;  Stadion  et  Saunders  l'ont  démon- 
tré en  expéi'imentanl  sjii-  eux  et  leurs  laniilles.  Ces 
médecins  accusent,  vers  le  cinquième  jour,  un  ^oùl 
amer  et  nauséeux  dans  la  bouche;  au  douzième,  l'ano- 
rexie et  la  constipation;  au  dix-huitième,  commence 
l'amaigrissement,  avec  teinte  terreuse  et  une  expression 
de  soufTi'ance  de  la  f;\ce.  Gela  ne  nous  étonnera  pas,  si 
nous  songeons  que  les  sujets  en  expérience  ne  man- 
geaient plus  guère  depuis  six  à  sept  jours,  et  il  ne  serait 
pas  nécessaire  de  Taire  intervenii*  ici  la  digitale  pour 
interpiéter  ces  laits. 

Enlin,  après  le  dix-huitième  jour  surviennent  les  vo- 
missements. Notez  (pie  les  anleiu's  se  servaient  (!« 
doses  thérai)eutiqucs  normales,  et  attendez-vous  à  avoii" 
fréquemment  à  observer  de  pareils  faits  qui  ne  laisse- 
ront pas  de  vous  causer  bien  des  ennuis.  Je  vous  indi- 
querai les  moins  mauvais  moyens  de  les  éviter,  sans 
vous  garantir  que  vous  y  arriverez  toujours.  Vous  trou- 
verez des  sujets  qui  ne  to'éreront  la  digitale  à  aucune 
dose,  même  pendant  aussi  peu  de  temps  que  possible. 

Je  vous  ai  déjà  signalé  en  détail,  à  propos  de  chaque 
système  organique,  les  phénomènes  du  diijitalisme;  je 
n'ai  })lus  ici  ([u'à  les  énumérer  sommairement.  Tels 
sont  :  la  eé})halalgie,  l'anxiété  précordiale,  les  nausées 
et  vomissements,  l'enduit  de  la  langue,  la  douleur  épi- 
gastrique,  la  diminution  des  urines,  rinjection  de    I.j 
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lace,  1rs  sii^illalions  et  Ir  IVoid  à  la  priiplicric  COITOS- 
ponclaiil  A  rall";iil)lis.sorn('iil  du  (niir;  plus  tiu'd  parais- 
sent le  caiiclicinar,  les  liailneinalions,  la  dilatation  pu- 
pillaiie.  La  voix  s'éteint  par  sécheresse  et  rij^^dilé  des 
cordes  vocales,  la  respiration  s'emharrasse  et  devient 
difficile,  probablement  aussi  parce  qne  la  imiqueusc 
respiratoire  se  dessèche.  Le  pouls,  d'abord  intermittent 
et  irrégulier,  devient  insensible.  Des  stases  san^^iincs 
se  produisent  dans  tous  les  organes  parenchymateux  ; 
enfin,  arrivent  les  convulsions  et  le  coUapsus  qui  pré- 
cède la  terminaison  fatale. 

N'oubliez  pas  que  tout  cela  peut  s'observer  si,  impa- 
tientés par  la  lenteur  des  effets,  vous  augmenlez  impru- 
demment la  dose,  et  môme  si  vous  continuez  trop  long- 
temps une  dose  même  thérapeutique. 


.^  III 

Indications  de  la  digitale  dans  les  maladies  du  cœur. 

Abordons  maintenant  l'histoire  thérapeutique  du  mé- 
dicament, à  laquelle  tous  ces  détails  ont  eu  pour  but  de 
vous  préparer.  Nous  ne  ferons  pas  d'application  aux 
malades  atteints  de  lièvre  ;  nous  ne  parlerons  que  des 
cardiaques. 

Chez  ceux-ci  le  pouls  se  ralentit,  la  pression  augmente, 
et  la  température  s'abaisse.  Quant  à  la  diurèse,  elle 
apparaît  même  si  la  maladie  est  grave,  le  cœur  affaibli 
et  troublé  dans  son  rhythme.  C'est  surtout  alors  que 
triomphe  la  digitale. 
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Faut-il  admettre  cependant,  avec  MM.  Iloniolle  et 
Vidal,  qiKî  la  diurèse  manque  tout  à  l'ait,  se  trouve 
même  remplacée  par  une  diminution  dans  les  urines, 
lorsque  le  trouble  cardiaque  est  purement  fonction- 
nel? Pour  nous,  nous  croyons  qu'il  y  a  là  une  cxa^i^é- 
ration. 

Cette  action  étant  bien  établie,  il  nous  sera  facile  de 
déterminer  dans  quelles  maladies,  et  dans  quelle  période 
de  chaque  maladie,  nous  devrons  l'ccourir  à  la  di^çitale. 
C'est  ici  que  vous  saisirez  toute  l'importance  de  ces 
longs  détails  physiolo^^iques,  sans  la  connaissance  des- 
quels nous  n'a{^irions  qu'en  empiriques. 

Disons  d'une  façon  générale  que  la  digitale  est  abso- 
lument indiquée  dans  les  maladies  du  cœur,  lorsque  cet 
organe,  d'abord  hypertrophié,  pour  surmonter  un  ob- 
stacle au  cours  du  sang,  finit  par  devenir  impuissant  et 
cesse  de  se  contracter  avec  assez  d'énergie  pour  établir 
une  compensation  efficace. 

Alors  surviennent  les  hydropisies,  le  catarrhe  pulmo- 
naire, les  stases  sanguines  dans  les  reins,  le  foie,  etc. 

La  digitale  rendant  au  cœur  son  énergie  et  ses  con- 
tractions efficaces,  supprime  l'hyperémie  veineuse  el 
la  stase  sanguine.  Les  liquides  rentrent  alors  dans  la 
circulation,  sont  rejetés  par  les  urines,  et  l'on  voit  les 
hydropisies  diminuer  en  même  temps  que  les  urines 
augmentent,  et  cela  proportionnellement  à  celte  augmen- 
tation. 

Nous  verrons  en  détail  chacune  des  maladies  du  cœur 
où  il  sera  utile  de  recourir  à  la  digitale  ;  en  tous  les  cas, 
le  moyen  le  plus  sur  de  préciser  les  indications  de  la 
digitale  est  de  suivre  l'évolution  de  ces  maladies  avec 
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leurs  lésions  cl.  les  pliériomùnfs  qui  en  soni   h  «ons/v 
qu(^nce. 

Ainsi  nous  disons  que  la  cli^italo  est  appelée  à  inter- 
venir toutes  les  l'ois  (pic  le  eoMir  devient  impuissant  à 
suruionter les  obstacles  opposés  ;'i  l;i  <  iieulalion.  Quels 
sont  ees  cas  ? 

S'agit-il  d'une  insuffisance  des  valvules  aoil impies,  le 
ventricule  subira  une  liypertropliie  compensatrice,  cai* 
le  sang  rcllue  sans  cesse  vers  cette  cavité  et  la  sur- 
charge. Pendant  longtemps  cette  hypertrophie  est  suf- 
fisante et  l'équilibre  se  maintient  à  peu  près.  Il  y  a  bien 
une  prdeur  très-marquée  des  tissus  et  surtout  de  la  face, 
où  le  sang'  n'arrive  qu'avec  peine,  mais  les  troubles  ne 
sont  pas  profonds  et  la  vie  peut  persister  ainsi  très- 
longtemps. 

S'il  s'agit  d'une  insuffisance  auriculo-ventriculaire 
gauche,  c'est  le  ventricule  droit  qui  s'hypertrophie, 
mais  le  cœur,  ainsi  qu'il  arrive  à  tous  les  organes 
surmenés,  fmit  par  ne  plus  pouvoir  suffire  à  sa  tache. 
Son  tissu  s'altère,  le  sang  commence  à  stagner.  La  stase 
sanguine,  ressentie  d'abord  dans  le  poumon,  y  déter- 
mine des  accès  de  dypsnée  ;  puis  ce  sont  les  membres 
eux-mêmes  dont  les  veines  se  distendent  et  dont  les 
tissus  s'œdématient.  C'est  à  ce  moment  qu'il  faut  inter- 
venir. Il  est  nécessaire  de  venir  au  secours  du  cœur  et 
de  lui  donner  l'énergie  qui  lui  fait  défaut. 

Avec  l'impulsion  plus  vive  et  plus  soutenue  du  cœur, 
vous  avez  le  rétablissement  de  la  circulation  jusque  dans 
les  capillaires,  la  disparition  de  la  stase  et  avec  elle  la  fin 
de  l'œdème.  Vous  verrez  assez  souvent  des  jeunes  gens 
atteints   d'insuffisance,  et  spécialement   d'insuffisance 
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aortique.  Ne  portez  pas  un  pronostic  trop  sornbrc  sur 
l'avenir  même  des  jeunes  filles,  et  ne  croyez  pas  que  dans 
ces  conditions  vous  ayez  à  craindre,  autant  qu'on  l'a  dit, 
les  accidents  de  la  grossesse  et  la  mort  subilc  pendant 
les  elTort.sde  l'acrouchement.  il  y  a  là  beaucoup  d'exagé- 
ration. Dans  des  cas  semblables,  annoncez  qu'il  y  a  un 
trouble  de  la  circulation  centrale,  sans  vous  servir  des 
termes  de  maladie  du  cœur,  d'anévrysme,  d'byperlro- 
pbie  ;  engagez  vos  malades  à  ne  pas  se  livrer  aux  occu- 
|)ations  et  sui'tout  aux  ])laisirs  qui  excitent  vivement  la 
circulation.  Prévenez-les  de  la  possibilité  de  la  dyspnée 
et  de  l'œdème,  et  soyez  certains  que  dans  bien  des  cas, 
si  vos  conseils  sont  à  peu  près  suivis^  vous  j)Oui"rez 
observer  longtemps  vos  malades  dans  des  conditions 
passables  d'existence.  Cependant  il  est  bien  certain  que 
vous  aurez  généi'alement  à  intervenir  plus  toi  dans  F  in- 
suffisance que  dans  les  rétrécissements.  N'allez  pas- 
croire,  avec  je  ne  sais  plus  quel  médecin  anglais, 
qu'en  donnant  de  bonne  beure  la  digitale,  vous  ferez 
gagner  du  temps  à  vos  malades  parce  que  vous  leur 
donnerez  60  pulsations  au  lieu  de  (SO.  Ces  60  en  valent 
80  pour  la  fatigue  des  muscles,  car  elles  sont  plus  com- 
plètes ;  vous  aurez,  en  outre,  fatigué  l'estomac  de  vos 
malades,  cliez  lesquels  vous  pourrez  rencontrer  une 
révolte  absolue,  le  jour  où  vous  aurez  absolumentbesoin 
d'intervenir.  Vous  voyez  que  de  telles  conséquences 
donnent  à  réfléchir. 

Dans  les  rétrécissements,  vous  voyez  fort  souvent  les 
malades  porter  leur  lésion  pendant  de  longues  années, 
sans  avoir  aucunement  conscience  de  leur  état.  Celui-ci 
leur  est  révélé  tout  h  coup  par  des  troubles  graves,  soit 
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SOUS   l'inlluonrc  (r.'irciihmts,  soit  lorsque  le  cœur  sik- 
rombc  à  la  UVIio. 

Vous  n'avez  pas  copond.'jnl  à  rocouiii  à  l;i  (li;:itale 
dans  les  seuls  cas  dedypsnéeeld'œdème  ;  iliîuit  aussi  la 
prescrire  lorsque  vous  constatez  l'arliythmie  et  une  exci- 
tation qui  provoque  des  battcinenls  trop  fiéquents.  Il 
est  nécessaire  de  rappeler  le  calme  et  la  régulaiité. 

Vous  donnerez  la  digitale  lorsque  les  impulsions  du 
cœur  viendront  soulever  violemment  les  parois  tliora- 
ciques  et  lorsque  ses  bruits  seront  clairs  et  éclatants. 
Mais  gardez-vous  cependant  de  considérer  ces  cas  comme 
étant  du  domaine  de  l'hypertrophie.  Le  cœur  peut  se 
dilater  et  battre  très-fort,  sans  être  pour  cela  hypertro- 
phié. C'est  même  alors,  et  avec  des  parois  minces,  que 
les  sons  seront  plus  éclatants. 

Vous  devrez  bien  plus  certainement  encore  prescrire 

•  la  digitale  aux  malades  dont  le  cœur  faible  et  atone  se 

contracte  mollement  et  avec  irrégularité,  et  vous  ne 

confondrez  pas  la  petitesse  et  la  concentration  du  pouls 

avec  sa  faiblesse. 

Je  vous  ai  parlé  de  la  dyspnée  comme  du  premier 
signe  des  maladies  du  cœur.  Bien  des  malades  n'ont  que 
cela  pendant  de  nombreuses  années.  Faut-il  admettre 
le  catarrhe  bronchique,  l'hypothétique  congestion? 
Toujours  est-il  que  si  vous  donnez  alors  la  belladone, 
vous  exagérez  les  pulsations  cardiaques  et  augmentez 
le  mal,  tandis  que  la  digitale  régularise  la  circulation 
et  apporte  le  calme. 


CHAPITRE  X 

mi  ciii.onAi, 


§  I 

Histoire,  —  IMiarmacculi(|iio.  —  Doses. 

Il  peut  paraître  singulier  que  je  classe  le  chloral  parmi 
les  médicaments  cardiaques;  c'est  l'étude  raisonnée 
des  effets  physiologiques  de  ce  médicament,  c'est  surtout 
le  résultat  des  recherches  de  Ilaidcnhein  et  des  belles 
expériences  de  M.  Vulpian,qui  m'ont  conduit  à  appliquer 
le  chloral  au  traitement  des  divers  troubles  vasculaires, 
respiratoires,  nerveux,  qui  sont  provoqués  par  les  mala- 
dies du  cœur. 

Découvert  par  Liebig  en  1832,  le  chloral  ne  fut  intro- 
duit dans  la  thérapeutique  qu'en  18G9,  par  Oscar 
Liebreich,  qui  soupçonna  ses  propriétés  hypnotiques, 
en  se  fondant  sur  la  composition  et  le  dédoublement  du 
chloral;  CŒ  Gl3  0'^  C'est  une  aldéhyde  dans  laquelle 
les  3  H,  sont  remplacés  par  3  Cl  ;  une  aldéhyde  trichlorée 
(Dumas);  parfaitement  étudié  par  Wurtz,  Kékule,  le 
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cliloral  SI'  <l(M'()iii|)()S('  sous  rinlliirnc*'  (]<;s  alcalis  en 
a('id(î  r()rini(|ii(5  cl  en  clilrnolorinc.  C'est  à  ce  dridoii- 
hlciTK^nl,  c'esl-à-(lirc  à  l.i  luoduclioii  du  clilorofoi'me, 
qu'on  a  atti'ilmé  ses  pioprictcs  hypiiotiquos  cl  rncrno 
anesthésiantes;  les  premières  I'ukiiI  vérifiées  par  tous 
les  physiologistes  et  tous  les  médecins  (jui  soumiient  cet 
agent  médicamenteux  à  rexpérimentation;  mais  l'inter- 
prétation de  ces  effets,  formulée  par  Liehreicli,  fut 
vivement  attaquée.  Cet  éminent  chimiste  avait  supposé 
que  ce  dédoublement  s'opère  dans  le  sanj;,  qui  est 
alcalin,  comme  dans  une  solution  alcaline,  et  son  opi- 
nion fut  soutenue  par  Richardson,  Roussin,  Personne, 
Byasson. 

Ces  expérimentateurs  durent  naturellement  recher- 
cher le  chloroforme  dans  les  liquides  de  l'économie  et 
dans  les  gaz  expirés.  On  a  cru  le  reconnaître  dans  l'air 
expiré,  mais  il  est  impossible  de  distinguer  par  l'odeur 
le  chloroforme  du  chloral.  Si  on  retrouve  le  chloral  dans 
le  sang  (Hammersten),  il  est  difficile  de  le  constater  dans 
les  urines  ;  Licbreich  n'y  a  reconnu  ni  chloral  ni  chlo- 
roforme, mais  Byasson  y  a  signalé  des  formiates  résul- 
tant de  la  décomposition  du  chloral;  enfin,  Personne 
constata  du  chloroforme  dans  le  contenu  stomacal. 

Les  contradicteurs  furent  nombreux.  —  Porta,  Ham- 
mersten, Léon  Labbé,  Dieulafoy,  affirmèrent  résolument 
l'absence  des  produits  du  dédoublement  ;  on  peut  bien 
l'obtenir  dans  le  laboratoire  de  chimie,  par  l'action  des 
alcalis  sur  le  chloral,  mais  dans  le  laboratoire  humain, 
c'est-à-dire  dans  le  sang,  il  n'en  est  rien.  Hammersten 
nie  la  présence  du  chloroforme  dans  le  sang  et  y  re- 
connaît celle  du  chloral. 
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Dans  les  urines,  il  n'y  a,  selon  lïaminorston,  nicliloral, 
ni  chloroforme;  examinées  à  l'aide  dn  réactif  très  délirât 
(riloiïmann  (aniline  et  eau  mère  de  soude),  les  urines  ne 
décelèrent  en  efTot,  aucune  Irace  de  chloroforme,  mais 
de  Mcring-  et  Musculus  purent  se  convaincre  qu(i  la 
plus  grande  partie  du  chloral  s'élimine  par  les  urines 
sous  la  Ibiiiie  d'un  acide  (C'II'-.  Cl-O''  ) qu'ils  désignent 
sous  le  nom  d'acid(^  uro-chloralique,  qui  est  sohd)ledans 
l'eau  et  Talcool,  et  qui  en  solution  alcaline  réduit  l'oxyde 
de  cuivre  comme  le  ferait  le  glycose. 

Dans  l'air  expiré  on  avait  cru  retrouver  également  du 
(hloi'oforme  ;  mais  Rajewski  n'y  réussit  pas,  et  Tomas- 
cfiwitz  ne  put  pas  retrouver  l'odeur  caractéristique  du 
phényl  isocyanique,  qui  résulte  de  la  coction  du  chloro- 
forme par  le  réactif  de  lIollYuann.  —  Le  chloral  passe- 
t-il  par  la  respiration,  comme  le  dit  Demarqiiay?  cela 
est  au  moins  douteux. 

Ce  qui  est  certain,  c'est  que  le  chloral  peut  rester  tel 
dans  le  sang,  qu'il  peut  s'éliminer  sous  forme  de 
chloral  par  les  urines,  et  que  s'il  subit  des  transforma- 
tions en  sortant  de  l'économie,  ce  n'est  pas  en  chloro- 
forme. 

La  physiologie  et  la  clinique  sont  du  reste  d'accord 
sur  ce  point  que  le  chloral  ne  ressemble  en  rien  au 
chloroforme  en  tant  qu'anesthésique. 

Lewisson  et  Rajewsky  prouvent  d'une  façon  originale 
que  la  décomposition  du  chloral  dans  le  sang  n'est  pas 
une  condition  nécessaire  de  l'action  de  ce  médicament  ; 
ils  enlèvent  à  une  gienouille  tout  le  sang,  et  injectent 
de  l'eau  légèrement  salée  :  or  le  chloral  agit  dans  ce  cas 
comme  avant  la  saicrnée. 


Dose.'i  et  mode  tl' adminislraiion  du  Moral .  —  A  r<'*l:il 
liydrato,  coU<i  suhstaiico  cristallise  cri  prismes  rlioni- 
hoïdaiix  incolores,  et  se  dissout  facilement  dans  l'eau, 
r.ilcool,  l'étlier;  avantage  considérable  au  point  de  vue 
do  ses  applications  thérapeutiques;  car  il  peut  être 
absorbé  directement,  sans  subir  de  métamorphose,  et 
ag'irpromptement. 

Cette  condition  favorable  étant  donnée,  on  peut  pres- 
crire le  médicament  en  solution  ou  en  potion,  mais  le  ^^oût 
acre  du  chloral  empêche  certains  malades  de  le  prendre 
ainsi  ;  dans  ce  cas  on  peut  envelopper  le  chloral  dans 
des  capsules  et  le  faire  prendre  sous  cette  forme,  ou 
bien  encore  le  prescrire  en  lavement  contenant  1  à  :2 
grammes  de  chloral,  avec  du  mucilage  de  gomme  pour 
ne  pas  irriter  l'intestin.  A  la  dose  d'un  demi-gramme, 
l'effet  est  nul,  il  commence  à  un  gramme  ;  il  importe 
néanmoins  de  fractionner  les  doses,  de  manière  à  ne  pas 
faire  prendre  plus  d'un  demi-gramme  à  la  fois;  pris 
en  lavement  contenant  2  grammes,  il  présente  l'incon- 
vénient des  doses  massives;  or  si  on  a  cité,  surtout  en 
Angleterre,  des  accidents  graves  à  la  suite  du  chloral,  il 
ne  faut  l'attribuer  qu'aux  doses  massives  du  médicament  ; 
en  effet,  si  vous  prescrivez  3  ou  4  grammes  de  chloral  en 
une  seule  fois,  vous  exposez  votre  malade  à  de  sérieux 
inconvénients.  Donnez  au  contraire  une  potion  de  i50 
grammes,  contenant  5  grammes  de  chloral,  mais  à 
prendre  par  cuillerées  d'heure  en  heure,  ou  même  toutes 
les  trente  minutes  ;  vous  divisez  ainsi  la  dose  totale  en 
huit  ou  dix  parties,  et  vous  évitez  tout  danger.  En  effet, 
après  l'ingestion  de  la  première  dose,  il  y  a  déjà  une  légère 
élimination;  mais  il  en  reste  suffisamment  dans  l'écono- 
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mie,  pourqu'après  la  troisième  ou  qualiième  cuillerée, 
TefTel  calmant  se  produise,  avant,  par  conséquent,  que  le 
malade  n'ait  pris  plus  de  ^  à  3  grammes;  ainsi,  frac- 
tionnez les  doses,  et  vous  vous  mettrez  à  l'abri  de  tout 
reproche  ;  il  est  môuie  incompréhensible  que  quelques 
médecins,  Donovan  entre  autres,  aient  observé  des  cas  de 
mort  subite  par  un  gramme  et  demi;  comment  l'ont-ils 
administré?  ont-ils  donné  cette  dose  en  une  l'ois?  à 
quelle  catégorie  de  malades  ont-ils  eu  à  l'aire? 

Il  y  a  des  individus  rélVaclaires  à  ce  médicament,  et 
d'autres  d'une  susceptibilité  telle,  qu(^  les  moindres 
doses  amènent  des  etlets  désastreux.  Ainsi  on  a  prétendu 
que  le  chloral  produit  moins  facilement  le  sommeil  chez 
les  buveurs,  les  fuuKuu's,  et  chez  les  aliénés;  on  a  été 
conduit  ainsi  à  forcer  la  dose  :  c'est  là  une  erreur 
complète,  et  voici  comment  je  rexpli([ue.  S'il  s'agit 
d'alcooliques  ayant  des  lésions  rénales,  l'élimination 
du  chlorîil  se  fait  plus  diflicilement  ;  dans  ce  cas,  il 
s'accunude  dans  le  sang;  on  doit  diminuer  la  dose,  sous 
peine  d'accidents  chloraliques  graves;  mais  si  les  bu- 
veurs n'ont  pas  de  lésions  des  organes  d'élimination, 
on  est  au  contraire  obligé  d'augmenter  la  dose  pour 
arriver  à  un  résullat  appréciable.  Les  individus  dont 
le  cerveau  est  sous  rinlUience  de  l'alcool  supiiortent 
mieux,  c'est-à-dire  tolèrent  mieux  les  médicaments 
cérébro-spinaux;  cette  tolérance  veut  dire  tout  simple- 
ment que  le  système  cérébral  intoxiqué,  imjirégné  d'al- 
cool, ne  ressent  les  effets  du  chloral,  comme  de 
tous  les  naicoliques,  que  quand  on  force  la  dose;  c'est 
pourquoi,  dans  le  delirium  tvemens^  on  est  obligé  de 
porter  la  dose  d'opium  ou  de  digitale,  et  j'ajoute  de 
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(  lildial,  ;i  un  taux  (''imi  nie,  avant  (rohUîfiir  rdlcL  nai- 
<(»li(|ii(i  (!l  aussi  l'clliît  (l(î[M(iSS«;ui' sur  !<;  pouvoii-  rrllcx^î 
i\()  la  iiiocllc. 

Les  mêmes  remarques  s'appliqu^'ul  aux  intoxications 
par  la  nicotin(;  ;  les  fumeurs  ont  le  système  cérébro-spi- 
nal pour  ainsi  (lii'<!  envahi,  occupé  par  le  tabac;  les 
autres  poisons  ou  médicaments  n'ont  de  prise  sur  ce 
cerveau  qu'à  des  doses  qui  seraient  toxiques  dans  l'étal 
physiologique. 

Mômes  principes  pour  les  aliénés  ;  dans  la  paralysie 
L»énérale,  du  moins  dans  sa  période  d'excitation,  la  dose 
de  cliloral,  pour  être  hypnoti({ue,  doit  être  élevée;  dans 
l'état  de  dépression  des  aliénés,  c'est  l'inverse  ;  du  moins 
c'est  ce  qui  résulte  des  faits  nombreux  qu'on  a  observés 
déjà  dans  les  maisons  d'aliénés;  la  tolérance  du  médi- 
cament n'existe  que  chez  les  agités. 

Ainsi,  dans  certaines  conditions  morbides,  la  posologie 
doit  varier;  et  ce  qui  peut  paraître  plus  bizarre,  c'est 
qu'il  en  est  de  même  dans  l'état  physiologique  ;  s'il  y  a, 
en  eftet,  des  individus  qui  sont  ré  frac  tair  es  à  l'action  du 
chloral,  même  à  4  ou  5  grammes,  il  en  est  d'autres 
qui  ne  peuvent  pas  dépasser  1  ou  2  grammes  ;  c'est 
l'exception;  et  sous  ce  rapport  on  peut  observer  une 
grande  impressionnabilité  à  ce  médicament,  aussi  bien 
chez  des  hommes  forts,  dits  pléthoriques,  que  chez  des 
jeunes  filles  débiles  ;  il  n'y  a  aucune  règle  absolue  à  cet 
égard.  Les  femmes  le  supportent  généralement  mieux 
et  à  plus  forte  dose  que  les  hommes;  j'ai  même  vu  des 
femmes  qui  ont  contracté  l'habitude  du  chloral;  mais  à 
un  certain  moment  on  voit  survenir  chez  elles  les  graves 
accidents  du  chloralisme,  sorte  d'ivresse  que  j'ai  obseï- 
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vée  parlicnlièieiiient  clicz  les  malades  oii^inaiies  d'An- 
L'Ielerre  ou  dos  l^^tals-llnis,  cl  ([iii  semble,  dans  ces 
pays,  avoir  remplacé  le  morpliinisme,  (pii  se  relroiive 
en  Fiance  et  en  Allemaj^ne.  Les  enl'anls  de  trois  à  dix 
ans  supportent  le  chioral  plus  facilement  cpie  l'opium  ; 
la  dose  de  1  à  3  grammes  par  jour  (^st  parfaitement 
tolérée. 

Etant  connues  les  conditions  individuelles  qui  favo- 
risent ou  (jui  enrayent  les  elîels  du  eliloral,  il  icste  à 
savoir  si  les  mêmes  doses  doivent  être  continuées,  et 
si  elles  conservent  leur  cfficacilé  ;  je  n'hésite  pas,  malt^ré 
les  assertions  d'Oppenlieim,  à  dire  que  je  n'ai  jamais 
remarqué  celte  accoutumance,  qui  oblige  le  médecin  à 
lorcer  la  dose;  la  même  dose  conserve  pendant  long- 
temps ses  propriét('S  hypnotiques,  sans  qu'il  y  ait  lieu  à 
changer  la  prescription.  Je  ne  ci'ois  pas  davantage  à  une 
accumulation  du  médicament  comme  celle  qui  a  lieu 
pour  la  digitale  ;  l'intoxication  chroni(|ue  appelée  chlo- 
ralisme  peut  s'expliquer  sans  qu'on  fasse  intervenir  cette 
accumulation;  c'est  plutôt  une  imprégnation  permanente 
et  générale  des  tissus  comme  dans  l'alcoolisme. 

§  H 

KllVls  pliysiologhiucs  du  ciiliiral. 

Le  chioral  se  traduit  :  1»  par  des  elfets  vulgaires  d'ab- 
sorption et  de  répartition  puis;  ^"  par  son  luiion  spéciale 
sur  le  système  nerveux  (cerveau,  moelle  et  bulbe); 
>  sur  le  cœur,  la  circulation  et  les  nerfs  vasomoteurs  ; 
i"  sur  la  respiration  et  la  lempéiature. 
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1  "  EkKKTS   communs  D'AllSOUniON  KT  DE  UI^IPAnTITION. 

Action  suii  lk  ti  i;e  i)F(;i:sTir,  m:  sa.ng  kt  les  ouganes 
d'élimination.  —  Le  cliloml  prcsontc  un  f^oût  (i<!'.sa- 
j,q'éal)lc,  fît  une  action  topique  initante  .sur  les  inu- 
([uouscs  du  larynx  et  de  l'esloinac. 

L'impression  produite  sui*  les  muqueuses  digoslivcs 
(îst  si  pénible  pour  ceitains  malades,  qu'ils  se  refusent 
à  recourir  à  ce  médicament.  L'estomac  ne  le  tolère  pas 
toujours;  quek|ucs  malades  se  piaij'nent,  après  son  in- 
gestion, de  vives  douleurs  à  Tépigastre.  Uécemmenl, 
M.  Labordc  a  démontré,  par  des  expériences,  que  Fes- 
tomac  des  chiens  auxquels  on  administre  le  chloral  pen- 
dant quelque  temps  finit  par  se  ramollir;  or,  pour  pié- 
venir  de  tels  accidents,  il  faudra  avoir  le  soin  de  délayei* 
le  chloral  (5  grammes)  dans  une  potion  gomineuse 
(150  grammes),  de  la  prescrire  par  cuillerées  d'heuie 
en  heure,  et  de  dissoudre  chaque  dose  dans  un  verre 
d'eau. 

Des  voies  digestives  le  chloral  passe  rapidement  dans 
le  sang,  où  on  le  retiouve  en  partie  sans  modification 
aucune  ;  de  plus,  il  n'altère  pas  le  sang  lui-même  ;  Djur- 
berg  et  L.  Ilerman  disent  que  les  globules  rouges  se 
gonflent  et  pâHssent,  mais  ne  se  détruisent  pas,  comme 
cela  a  lieu  sous  l'influence  des  anesthésiques  vrais, 
tels  que  l'éther  ou  le  chloroforme.  Si  l'on  injecte  le 
chloral  dans  lesveines,  surtout  si  on  opère  d'une  façon 
rapide,  il  peut  se  produire  des  caiUots,  ce  qui  justifie  la 
crainte  manifestée  par  la  plupart  des  chirurgiens,  à  l'é- 
gard de  ces  injections  intra- veineuses  pratiquées  par 
M.  Oré,  notre  distingué  collègue  de  la  Faculté  de  Bor- 
deaux, et  par  plusieurs  médecins  belges. 
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E/l'els  sur  les  sécrétions.  —  Le  chloral  s'élimine  rapi- 
dement, et  cela  surtout  par  les  urines.  Nous  savons 
quelles  sont  leurs  modifications  sous  l'inlluence  de  ce 
médicament;  on  a  noté  parfois  la  diurèse,  el,  à  l'au- 
topsie, de  rhyperhémie  rénale  (Keyser). 

Les  autres  voies  d'élimination  sont  inconnues,  mais 
on  a  remarqué  parfois  de  la  salivation  chez  l'homme. 
Voyons  maintenant  les  elTets  spéciaux  et  utiles  du  chloral. 

-2"  Effets  physiologiques  sui;  le  système  nerveux. 
—  '/.  Eiicéphale.  —  Le  premier  effet  du  chloral,  c'est 
de  [)roduire  le  sonmieil,  qui  est  rarement  précédé  d'un 
certain  degré  d'agitation,  de  rougeur  faciale,  ce  (jui  a 
lieu  surtout  lorsque  la  dose  est  trop  faible;  en  général, 
le  sommeil  survient  d'emblée,  etsepasse  sans  rêves,  sans 
trouble  de  la  circulation;  il  dure  plus  ou  moins  long- 
temps, selon  l'individu,  et  selon  les  circonstances  exté- 
rieures; en  généial,  il  est  calme,  et  n'a  pas  de  suites 
pénibles;  aussi  il  ne  reste  ni  céphalalgie,  ni  nausées,  ni 
constipation,  ni  aucun  des  phénomènes  qu'on  observe 
souvent  à  la  suite  du  sommeil  morphinique;  sous  ce 
rapport,  le  chloral  est  comparable  au  bromure  de  po- 
tassium, qui  détermine  un  sommeil  généralement  calme, 
mais  se  développant  d'une  manière  trop  lente. 

Pendant  le  sopor  chlorali(iU(%  ainsi  que  le  fait  remar- 
([uer  Cyon,  et  bien  (pi'il  n'y  ait  pas  d'anesthésie,  les 
douleurs  provoquées  diminuent  la  pression  intravascu- 
laire,  tandis  que  la  pression  s'élève  dans  les  vaisseaux, 
lorsque  Ton  détermine  une  douleur  chez  un  individu 
sain. 

Cet  effet  hypnotique,  qui  existe  non-seulement  chez 
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riioiiiiiK',   iii.iis  (liez  l-ous  l(is  ;iniiii.ni\,  «lillrrc.  nolable- 
iiK'iil  (lu  ^diiiiiK'il  ari().stli<'si(|ii(;  j)i ovocjikî  par  \r  cliloro- 
Ibiiiio;   dans   Ui   cas   présc^ril ,    la  j)ôrio(J(;   d'cxcilalion 
n'exislc  pas,  vWa  n'csl  (juf3  passagère,  d  iw;  ressemble 
en  lien  à  la  viol<;nle  aj^ilation,  avec  coneeptions  (Jéli- 
lanLes,  (pi'on  conslale   [)en(lant    la  elilorof'orniisation. 
De  plus,  le  sommeil  eliloralique  n'éteint  pas  la  sensibi- 
lité el,  par  conséquent,  ne  permet  pas  de  pratiquer  les 
opérations  sans  provoquer  la  douleur.  Je  mi  parle  pas 
des  injections  intra-veincuscs  de  cbloral,  (jni  ont  été 
préconisées  comme  un  moyen  d'anesthésie  cliiiiirgicale  ; 
cette  question  est  en  dehors  de  notre  sujet  d'éludés;  je 
iens  seulement  à  faire  ressortir  les  qualités  du  sommeil 
chloralique,  dont  ont  prévoit  facilement  les  heureuses 
applications  aux  dyspnées  d'origine  cardiaque  ou  pul- 
monaire. 

[:i.  —  Moelle  el  bulbe.  —  Après  le  cerveau,  c'est 
la  moelle  qui  est  envahie  chez  les  animaux  en  expé- 
rience ;  chez  le  lapin,  pendant  la  somnolence,  les  actions 
réflexes  s'obscurcissent;  mais  celles  qui  sont  provoquées 
par  le  toucher,  semblent  disparaître  en  dernier  lieu, 
après  avoir  été  précédées  parfois  de  convulsions. 

En  tous  les  cas,  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  di- 
minue, et  cette  circonstance  est  utilisée  souvent  en 
médecine,  principalement  dans  le  traitement  du  té- 
tanos. 

Toutefois,  nous  ignorons  s'il  s'agit  d'une  véritable 
dépression  de  la  fonction  médullaire,  ou  bien  d'une 
excitation  des  centres  modérateurs,  découverts  par 
Setschenow,  qui  siègent  dans  Tencéphale,  surtout  dans 
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les    couches    optiques,  el  rèj^leiU  eoujirie    des    iieils 
frénaleurs  Taction  réllexe  de  la  moelle. 

Le  buli)e  n'est  atteint  dans  ses  foyers  respiiatoires  el 
nervo-vasculaires  (|u'après  la  moelle  et  après  rencé- 
phale;  on  a  vu  cependant  par  exception,  et  cela  suiloul 
par  des  doses  massives,  le  cœur  s'arrêter  brusquemeni 
(.lolly,  ïuke,  Webb),  soit  par  suite  de  la  paralysation 
subite  de  ses  ganglions  intrinsèques,  soit  jvar  ceilii  du 
centre  vaso-nioleur  dans  le  bulbe. 

3"  Effets  nu  ciiloral  sur  le  cœur  et  la  circula- 
tion. —  'j..  Ralentissement  des  contractions  dit  cœur.  — 
Lei)r(imier  effet  sur  le  cœur  est  le  ralentissement  de  ses 
contractions.  Ce  n'est  pas  en  excitant  les  nerfs  vagues, 
car  la  section  de  ces  nerfs  n'empêche  pas  le  ralentisse- 
ment; ce  n'est  pas  davantage  en  excitant  le  ganglion 
d'arrêt,  car  l'atropine,  qui  est  un  paralysant  tiès-net  de 
ce  ganglion,  et  qui  accélère  ainsi  le  nombre  des  batte- 
ments cardiaques,  n'empêche  pas  le  chioral  de  produire 
la  lareté  des  pulsations. 

Ce  sont  les  ganglions  automoteurs  intrinsèques  du 
cœur  (pii  se  trouvent  affaiblis  par  ce  médicament,  on 
bien  c'est,  comme  le  disent  llajewski  et  Vulpian,  le 
centre  vaso-moteur  bulbaire  qui  est  parésié. 

Chez  les  animaux  inférieurs  et  supérieurs,  le  même 
phénomène  se  i)roduit;  quand  les  battements,  pai- 
exempt»^  chez  la  grenouille,  sont  réduits  à  un  certain 
minimum,  il  se  manifeste  des  pauses  de  plusieurs  se- 
condes, puis  une  série  de  contractions  rhythmiques, 
dont  le  nombre  va  bientôt  en  diminuant;  fmalement,  le 
cœur  s'arrête  en  diastole. 
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il  est  \i;ii  (jiH!  iiKMiir  ;ilois  on  jx'iil,  |)ai'  Tr^xcilalion 
ni<'M'.'ini(|ii<'  (lu  cMiir,  jtrovofiuer  (3ncore  qu('l(}iics  con- 
tractions; après  (pioi  Torgaiic  jj^orgc  do  sanj,^  s'ariôtc 
clclinilivcincnt  en  diastole. 

fi.  Afjaihlmeiiicnl  du  cœur.  —  Une  action  dépressive 
du  chloral  sui*  la  force  du  cœur  peut  se  joindre  au  ra- 
lentissement; on  ])eut  le  piouver  facilement,  dit  M.  Viil- 
pian,  ((  en  inscrivant  le  tracé  des  mouvemenl.s  du  comu 
))  d'un  chien,  à  Taide  d'un  hémodynarnomèlre  mis  en 
»  communication  avec  l'une  des  carotides  de  l'animal. 
»  On  sait  que  le  soulèvement  du  levier  Cst  plus  faible 
»  chez  l'animal  chloralisé  que  lorsfju'il  était  dans  son 
»  état  normal.  Cet  affaiblissement  des  mouvements  du 
»  cœur  peut  être  beaucoup  plus  considérable,  si  la  dose 
))  est  très-forte,  et  il  peut  aller  progressivement  jusqu'à 
»  la  paralysie  de  l'organe  ». 

Y  a-t-il,  par  ces  fortes  doses  de  chloral,  une  action 
nocive  sur  le  tisssu  même  du  cœur?  Les  expériences  de 
Bochefontaine  tendent  à  démontrer,  dans  ce  cas,  la 
possibilité  du  développement  d'une  endocardite. 

y.  Action  sur  la  circulation  artérielle,  sur  les  capil- 
laires et  sur  les  nerfs  vaso-moteurs.  —  La  circulation 
n'est  pas  moins  modifiée  à  la  périphérie  qu'à  son  centre  ; 
il  survient  en  effet  une  diminution  très-considérable  de 
la  tension  intravasculaire ;  à  cette  dépression  du  pouls, 
l'affaiblissement  des  contractions  du  cœur  prend  une 
part  importante  ;  mais  ce  n'est  pas  la  seule  cause;  en 
effet,  ((  l'action  du  chloral  sur  les  nerfs  vaso-moteurs 
»  est  très-évidente,  dit  M.  Yulpian;  les  vaisseaux  de  la 
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»  mcinl)i';uie  intordigiiale  des  j^i'ciioiiilh.'S  soiiL  dilalés; 
»  toutes  les  muqueuses  des  mamiuifùres  sont  conj^^es- 
»  tionnées  pendant  le  coma  cliloralique  ».  Donc,  la  cir- 
culation périphcrique  est  aiïaihlie  chez  l'homme.  L'ac- 
tion du  (hloral  sur  cette  circulation  est  mise  cnévideuce 
par  rhyperhémic  des  conjonctives,  des  oreilles,  du  vi- 
sage; ce  qui  est  plus  important,  c'est  la  cyanose,  la  livi- 
dité, qui  s'ohservent  comme  un  des  premiers  phénomènes 
de  l'action  toxique  du  chloral,  c'est-à-dire  du  chlora- 
lisme,  — cyanose  qui  doit  constituer  pour  le  médecin  un 
avertissement  des  plus  significatifs,  indiquant  la  satu- 
ration chloralique. 

On  a  signalé  encore,  comme  un  des  elTets  congestifs  du 
chloral,  les  éruptions  cutanées,  (pii  sont  loin  d'être 
rares.  Ainsi  l'urticaire,  le  rash  scarlatinilbrme,  s'ohser- 
vent assez  fréquemment;  est-ce  felTet  du  passage  par 
les  glandes  sudoripares  des  formiales  alcalins  qui  résul- 
tent de  la  décomposition  du  chloral  (hlunt)?  ou  n'est-ce 
pas  plutôt  (Cl.  Bernard)  l'eflet  du  chloral  sur  les  nerfs 
vaso-moteurs  qu'il  j)aralyse;  de  soite  qu'il  en  résulte 
une  dilatation  vasculaire  très-considérahle,  qu'on  peut 
constatei"  aisément  sur  la  langue  du  chien  auquel  on  a 
injecté  du  chloral  dans  les  veines? 

Toujours  est-il  que  la  dilatation  vasculaire  constitue 
la  règle  et  devrait  être  considérée  comme  un  phéno- 
mène paralytique,  soit  direct,  soit  d'origine  centrale. 
La  paralysie  du  centre  vaso-moteur  a,  en  effet,  été  notée 
par  Rajewsky  et  par  Owjanikow;  mais  elle  n'est  que 
passagère,  et  n'expliqu<'  que  difficilement  la  faiblesse 
du  cœur  et  la  dilatation  des  vaisseaux. 
D'une  autre  part,  ces  dilatations  ne  sont  pas  con- 
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staiil<'s.  Lahhc  (;l  (îonjoii  iTont  jamais  ronslalé  dans 
leurs  r'xpérionces  (jnc,  des  coritraclions  vasrulaii'^s. 
Nicol  (3t  iManop  onl  inAiiie  ronstarnrnont  DhsrTvé  iinn 
(onlraclion  das  artériolns  du  Tond  di*  IVr  il  et  nno  d^co- 
loialion  d(\  cet  organe. 

11  es!  donc  possible  que  le  môme  effet  ne  se  produise 
pas  sur  tous  les  vaisseaux,  ou  ne,  soit   pas  permanent. 

4" Effet  nu  chloralsur  la  uespiiiation  et  si:i;  la  tem- 
pérature. —  Sauf  une  légèi'e  excitation  qu'on  remarque 
dans  les  premiers  moments,  la  respiration  est  constam- 
ment ralentie;  lorsque  la  dose  est  élevée,  le  ralentisse- 
ment ce  transforme  en  une  véritable  dyspnée,  qui  est 
un  signe  très-facheux,  mais  dont  nous  ne  connaissons 
pas  le  m.ode  de  production  ;  il  paraît  avoir  lieu  sous 
Finfluencc  des  nerfs  vagues. 

La  température  s'abaisse  toujours,  etcliez  les  animaux 
on  peut  observer,  par  une  dose  forte,  un  abaissement  de 
5  à  G  degrés.  Bien  que  les  organes  péripbériques  soient 
hyperhémiés,  on  ne  pourrait  cependant  admettre  que  la 
réfrigération  soit  due  au  contact  du  sang  de  la  périphérie 
avec  l'air  ambiant  ;  en  effet,  un  animal  chloralisé  et  enve- 
loppé d'ouate  n'en  continue  pas  moins  à  se  refroidir.  11 
y  a  donc  là  une  diminution  réelle  du  pouvoir  calorifique, 
et  non  une  irradiation  de  chaleur. 

§  m 

Applications  thérapeutiques  du  chloral  au  traitement  des  affections 

du  cœur. 

Le  chloral  agit  en  résumé  :  1°  comme  hypnotique  ; 
2"  comme  modérateur  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle 
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('pinièrc;  ^"commeré^ulaloinMhîracliondiiconirenlant 
que  nombre  el  force;  ^4°  comme  dépresseindela  tension 
vasculaire;  5"  comme  réfi'igérant  el  niodificateur  de  la 
respiral  ion.  Ce  qui  nous  intéresse  le  plus,  c'est  son  ac- 
tion cardiaque  et  vasculaire;  d'une  manière  j>énérale,  il 
convient  dans  toutes  les  aiïections  cardiaques,  surhuil 
dans  celles  qui  sont  marquées  par  une  élévation  de  la  pres- 
sion vasculaire,  oupai' une  inq)ulsion  éner<:'ique du  coMir, 
ou  bien  encore,  et  cela  d'une  manière  plus  accentuée, 
dans  les  dyspnées  cardiaques,  avec  ou  sans  insomnie.  On 
donne  comme  contre-indication  tliéorique  l'airaiblisse- 
ment  du  cœur,  sa  déi^énérescence  graisseuse;  si  la  t<'\- 
ture  du  cœur  est  altérée,  on  doit  ,  dit-on,  s'en  abstenir, 
car  il  pourrait  en  résulter  un  véritable  collapsus.  Oui,  si 
vous  prescrivez  des  doses  massives  :  dans  ce  cas ,  c'est 
une  arme  à  double  ti'ancliant.  Mais  si  ce  remède  remar- 
quable est  manié  avec  prudence ,  il  cesse  d'être  dange- 
reux, rouime  tous  les  médicaments  en  des  rnaiiis  lin- 
biles  ;  il  prendra  sa  place  après  la  digitale  ;  aussi  ses 
indications  spéciales  dans  les  diverses  formes  des  mala- 
dies cardiaques  se  retrouveront  nettement  formidées 
dans  les  cbnpiires  relatifs  à  ces  modalités  des  lésions  du 
cœur. 

Doses  toxiques.  Chloralisme  aigu  cl  cliroiiiquc. 

En  général,  les  premiers  symptômes  de  l'intoxication 
sont  :  1"  la  coloration  livide  des  lèvres;  2"  on  a  signalé 
l'injection  vive  des  conjonctives,  mais  je  l'ai  vue  consti- 
tuer parfois  un  pbénomène  sans  gravité;  3*' le  rétrécis- 
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scninnl  myosicpic  de  l;i  iMijtilIc  :  rr- .sont  là  les  prcmiors 
in(li(!OS  de  r(!in|)oisonnonionr, /f"  [luis,  à  im  dc^i  <•  plus 
avancé,  la  lospiralion  (lovi<!nl  <'nln*coujj«''f;;  Ty  U;  pouls 
accéléré,  irré^ulior,  pclil,  à  peine  sensible;  et  enlin 
(>"  la  perle  complète  de  connaissance  et  la  résolution 
musculaire  surviennent. 

Contre-poison.  —  On  a  fait,  dans  ces  derniers  temps, 
de  nombreuses  expériences  pour  démontrer  que  la  strych- 
nine est  le  contre-poison  du  chloral,  et  réciproquement 
(Liebrcich  et  Le^vinstein;  puis  liicliardson,  MM.  Oré  ci 
Vulpian,  ont  soumis  ces  questions  à  l'expérimentation  ; 
je  n'ai  pas  à  m'en  occuper).  Le  chloralisme  chronique 
nous  intéresse  plus. 

Dans  le  chloralisme  chionique,  on  a  noté  trois  genres 
de  phénomènes  :  1°  les  troubles  digestifs;  2"  l'ébriété; 
3°  les  éruptions  graves  et  même  le  décubitus  vésiculo- 
gangréneux  sur  les  trochanters,  les  genoux,  etc.  (Rei- 
mcr).  C'est  depuis  le  traitement  des  aliénés  par  le  chlo- 
ral qu'on  a  observé  surtout  le  chloralisme  (Schule,  Jolly). 
On  a  signalé  chez  ces  malades  de  singulières  anomalies 
de  l'innervation  vaso-motrice,  des  conjonctivites  graves, 
des  congestions  persistantes,  des  pétéchies. 

J'ai  rarement  observé  des  phénomènes  graves  chez  les 
cardiaques,  auxquels  j'avais  prescrit  ce  remède  pendant 
quelques  semaines  ;  il  n'est  pas  possible  d'en  continuer 
l'usage  sans  provoquer  du  dégoût;  par  cette  raison,  et 
aussi  par  suite  de  la  modération  des  doses,  j'ai  toujours 
pu  éviter  les  phénomènes  du  chloralisme  soit  aigu,  soit 
lent. 


CIIAPÏTRE  XI 

DES    SFJ.S    DE    POTASSE    ET    DU    DROMl'RE    DE    POTASSIUM 
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Parmi  les  poisons  du  cœur,  il  faut  citer  les  sels  de  po- 
tasse, et  particulièrement  le  nitrate  de  potasse;  l'acé- 
tate et  le  carbonate  de  poLisse  ont  surtout  été  considérés 
comme  des  diurétiques.  Le  fait  dominant  en  réalité  dans 
riiistoire  des  sels  de  potasse,  c'est  leur  action  sur  le  cœur, 
sur  le  vaisseaux  et  sur  la  sécrétion  urina  ire. 

1°  Action  sur  le  cœur,  sur  les  vaisseaux,  etc.  — Depuis 
l(^s  recherches  de  Schmidt,  on  sait  que  les  sels  de  potasse 
sont  en  absolue  contradiction,  au  point  de  vue  physio- 
logique, avec  les  sels  de  soude,  qui  résident  surtout  dans 
le  plasma  du  sang,  dans  les  exsudats,  tandis  que  les  sels 
de  potasse  se  trouvent  principalement  dans  les  globules 
et  dans  les  muscles;  c'est  sans  doute  une  des  raisons 
pour  lesquelles  les  sels  sodiques  sont  favorables  à  la  nu- 
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Irilion  (l)r)iissin^;iiill)  cl  n'nril  |».'is  (r;iclion  nocive  bien 
iii;ir(jiii''(!  sur  le  ('(fin-,  tandis  (jin;  Ifs  sels  de  |iolassf' 
(l(;l)ilil(!iit,  l(!s  iniisclos  et  oxcrcont  sur  le  cuîiir  iiru) 
action  (Irprcssivo  si  rnoi'^iquc  (IJoucliaidat,  (irandeaii, 
(liitttnann). 

Cette  action  n*cst  pas,  comme  le  croyait  Tiaij})e,  ana- 
logue à  celle  de  la  dijj^itaU',  au  point  de  vue  derauj,niien- 
lation  de  la  pression  vasculaire;  les  recherches  de  IJun^^f', 
de  Holim  et  de  Mickwitz  ont  démontré  claii'cmentque,  chez 
les  animaux  non  curarisés,  jamais  le  nitrate  de  potasse 
ne  produit  d'excès  de  tension  vasculaire.  Loin  de  là,  la 
pression  ne  tarde  pas  à  diminuer. 

Les  effets  sur  le  cœur  se  traduisent  par  un  ralentisse- 
ment, un  affaiblissement,  une  sorte  de  parésio  du 
cQ^.ur;  et  cette  paralysie  est  indépendante  du  système 
nerveux  extrinsèque  du  cœur;  car  on  peut  couper  h'S 
nerfs  vagues  et  sympathiques,  et  cependant  le  ca^ui"  fai- 
blit, ce  qui  a  fait  croire  à  une  action  directe  sur  le  muscle 
cardiaque;  mais  voici Bôhm  et  Mickwitz  qui  viennent  dé- 
montrer que,  même  chez  les  mammifères,  la  paralysie 
potassique  du  cœur  n'est  qu'apparente,  et  qu'en  conti- 
nuant patiemment  la  respiration  artificielle  et  la  com- 
pression du  thorax  (pour  exciter  mécaniquement  le 
cœur),  on  peut  arriver  à  rétablir  entièrement  les  fonc- 
tions de  l'organe,  même  après  trente-huit  minutes  de 
mort  apparente  du  cœur.  Il  est  même  à  remarquer 
que  ces  contractions  sont  plus  énergiques  qu'aupara- 
vant. 

Les  sels  de  potasse  paraissent  donc  n'agir  qu'en 
déprimant  légièrement  le  centre  automoteur  du  cœur, 
plutôt  qu'en  détruisant  l'action  de  la  fjbre  musculaire  ; 
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ils  ne  font  pour  ainsi  dire  qu'imprégnci'  les  tissus  dont 
ils  entravent  momentanément  l'action. 


imOMlIUE    DE     POTASSir.M 


j.c  bromure  de  potassium  n'a  aucune  analogie  d'ac- 
tion avec  les  autres  sels  de  potasse;  ses  effets  sur  la 
pression  vasculaire,  sur  les  vaisseaux  et  le  cœur  diflerent 
totalement  des  elTets  potassiques;  il  est  impossible  de 
lui  substituer  le  nitrate  ou  le  cblorate  de  potasse,  comme 
on  l'a  tenté  en  Allemagne;  on  n'obtiendrait  ainsi  aucun 
des  efTels  spéciaux  et  utiles  du  bromure  potassique.  L'ac- 
tion du  médicament  est  due  en  grande  partie  au  brome, 
mais  non  d'une  manière  exclusive;  la  présence  de  la 
potasse  dans  la  combinaison  saline  est  loin  d'être  indif- 
férente; la  potasse  ajoute  à  l'action  du  brome,  mais  on 
peut  se  passer  de  cette  base  ;  les  expériences  de  Starck 
(1874)  démontrent  clairement  qu'après  un  usage  pro- 
longé du  bromure  de  sodium  on  peut  observer  tous  les 
symptômes  de  l'intoxication  bromique,  tels  que  les 
troubles  nerveux,  les  exantlièmes  qui  caractérisent  le 
bromisme  en  général  ;  donc  ce  n'est  pas  le  potassium  qui 
agit  seul  ;  les  deux  bromures  agissent  delà  même  lacon, 
mais  avec  une  intensité  très-diflerente. 

Gela  posé,  voyons  les  effets  du  bromure  de  potassium 
sur  le  cœur  et  les  vaisseaux. 

1"  Action  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux.  —  a.  Vais- 
seaux. —  Le  bromure  est  un  médicament  essentiellement 
vasculaire;  la  contraction  des  petits  vnisseaux  a  été  con- 


slah'n  ])ar  Ions  los  obsorvaUMirs  ;  poul-on  s'expliqucrainsi 
tons  los  |)liénoincnos  (jirori  observe?  ce  qui  est  certain, 
c'est  ((irii  s'aj^il  (TuM  Hiil  «les  j»lns  iniporlanis.  Kn  ciïct, 
c'est  laconliiidiMii  v;i<(  nhiire  (Jesdeiiiières  aitériolescpii 
rèj^le  ponr  ainsi  dire  Firii^^ition  san^niine  des  o^^^a^es, 
et  qni  débite  le  snn^  dn  cojnr.  Il  en  résnlle  nne  sorl-' 
d'olifilirmic  lolalive  des  or^s'ines  ju'inripaux;  en  Ions  les 
ras,  le  biomnre  cmpecbe  les  viscères  de  se  con^eslionner 
activement. 

fj.  Pression  vasculaire.  —  Il  résnlle  de  ces  contrac-  I 
tiens  vasculaires  nne  augmentation  de  tension  vascu- 
laire dans  les  vaisseaux  périphériques;  mais  ce  phé- 
nomène, à  mon  avis,  ne  saurait  persister,  à  cause  de 
ralTaiblissemcnt  que  le  cœur  subit  à  un  moment  donné  ; 
du  reste  il  a  été  nié  par  Pletzcr,  Grubert,  etc. 

y.  Cœur.  —  Les  battements  du  cœur  se  ralentissent, 
mais  seulement  par  de  fortes  doses,  et  cela  surtout  à 
cause  de  l'obstacle  que  présente  la  circulation  périphé- 
rique. Peut-être  y  a-t-il  aussi  une  action  directe  du  bro- 
mure sur  la  fibre  cardiaque,  comme  le  ferait  un  sel  de 
potasse  en  général.  Toujours  est-il  que  le  cœur  ne  tarde 
pas  à  s'affaiblir,  soit  par  ce  contact  direct,  soit  par  suite 
des  etTorts  auxquels  il  est  obligé  de  se  livrer  pour  sur- 
monter il"  l'obstacle  que  le  rétrécissement  des  vaisseaux 
artérielsprésente  au  cours  du  sang,  5'  la  stase  veineuse 
qui  en  résulte.  C'est  cet  affaiblissement  cardiaque  qui  à 
un  certain  moment  fait  cesser  l'excès  primitif  de  tension 
vasculaire.  C'est  là  sans  doute  aussi  une  des  causes  de 
l'abaissement  de  température,  et  surtout  de  la  sensation 
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(le  froid  que  les  malades  éprouvent  par  racliou  du 
bromure  de  potassium  ;  mais  ce  n'est  pas  la  seule  cause, 
car  ce  phénomène  est  parfois  initial,  et  dans  ce  cas  il 
reconnaît  i)Our  cause  l'ischémie  i)ériphérique. 

-2'  Action  sur  le  système  neiivo-musculaire.  — 
L'encéphale,  la  moelle,  le  bulbe,  les  neifs  de  la  respiia- 
tion ,  les  nerfs  de  la  sensibiUté  périphérique  ,  les 
muscles,  tous  ces  organes  subissent  l'inlluonce  pertur- 
batrice du  bromure,  soit  directement,  soit  indirecte- 
ment, comme  effet  anémiant  exercé  par  le  bronuire. 

a.  Encéphale.  —  L'action  sui"  Tencéphale  se  traduit 
par  un  sommeil  très-régulier  et  calme,  qui  ne  laisse  pas 
plus  de  ti'aces  que  le  sommeil  chlorali(jue. 

/3.  Moelle  épiniùre.  —  L'action  sur  la  moelle  épinière 
se  manifeste  surtout  dans  les  actes  réllexes,  (jui  sont 
manifestement  diminués  par  le  bromure  ;  ici  la  mémo 
(piestion  se  représente  :  est-ce  Teflet  de  Fanémie  de  la 
moelle,  ou  un  résultat  direct  de  l'action  du  bromuie? 

y.  Moelle  allongée.  —  Bcspiralioii.  —  La  moelle 
allongée  participe  également  à  l'action  du  bromure;  la 
respiration  devient  plus  Irnte,  et  certainement  plus  libre, 
plus  facile  lorsqu'il  y  a  une  dyspnée  par  une  cause  mor- 
bide quelconque.  Le  centre  respiratoire  reçoit  moins  de 
sang  que  dans  l'état  normal,  et  son  activité  semble  dimi- 
nuer. 

11  n'en  est  certes  pas  de  même  du  centre  vaso-moteur, 
qui  est  également  situé  dans  le  bulbe;  si,  en  elTel,  les 
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coiiliaclioiis  vascnlaiifî.s  sont  au^nii<'nt(''('s parun^î  orij;in<; 
(M'iilralc,  cl  non  ji.if  iiiif  adion  directe  (\\\  hionmrc  sur 
les  vaisse.'iux,  c(;  m-  peut  ctiw  (jik;  par  une  cjrilainni 
directe  du  hnlhe. 

t.  St/.stè)iie  musculaire.  —  Le  système  musculaire 
s'allaiblit  notablement . 

y).  AnestJiéste  des  muqueuses.  —  Le  système  généial 
de  kl  sensibilité  est  moins  modifié  que  le  système  mus- 
culaire; il  ne  se  produit  pas  une  véritable  anestbésie 
cutanée;  mais  on  a  noté  Fanesthésie  du  voile  du  palais, 
de  l'épigiotte,  loi'sque  la  dose  est  élevée  à  un  certain 
point  qui  indique  la  saturation  (Voisin). 

La  muqueuse  génito-urinairc  est  également  émoussée 
dans  sa  sensibilité;  l'aphrodisie  se  produit  facileraenl 
par  ce  seul  l'ail,  et  aussi  par  suite  de  Toliiiaimie  des 
corps  caverneux. 

&  Action  sur  les  organes  d'élimination.  —  Il  reste 
à  signaler  les  elTels  diurétiques,  d'ailleuis  peu  marqués, 
et  rélimination  du  médicament  par  la  peau,  ce  (jui 
détermine  si  Iréquemment  des  éruptions  souvent  très- 
graves,  ou  même  des  ulcérations  de  la  peau. 


APPLICATIONS    THERAPEUTIQUES   DU    r.ROMUHE 

Nous  utilisons  le  bromure  eu  tant  que  :  J**  modérateur 
de  la  circulation  périphérique,  surtout  dans  les  affections 
cardiaques   qui  s'accompagnent  d'un  abaissement  de  la 
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pression  intra-artérielle,  avec  augiiiciilation  de  la  pres- 
sion intraveineuse,  accélération  et  irréiiularité  des  hat- 
tementsdn  canir,  congestions  passives,  œdènu.',  cyanose, 
dyspnée;  4"  en  lanl  (pie  dépresseur  de  Texcilahilité 
rélïexe;  &  comme  hypnotique.  Ces  applications  au  liai- 
tcment  des  cardiaques  sont  pratiquées  dc[)uis  dix  ;nis  à 
ma  «jinique,  avec  succès;  4-  granunes  de  bromure  pai- 
joui-,  "2  lities  de  lail,  produisent  les  efl'ets  les  jiliis 
favorables  dans  les  diverses  atïections  cardiaques,  (pie 
nous  préciserons  avec  détails. 


CHAPITRE   Xll 

VÉRATUliNE 


Il  existe  plusieurs  espèces  de  veratruni  : 

a.  Le  veratrum  viride,  contenant  une  matière  rési- 
neuse, dans  laquelle  on  trouve  un  alcaloïde,  soluble 
dans  rèther,  diflerent  de  la  vératrine,  et  un  autre  alca- 
loïde, insoluble  dans  l'éther. 

La  teinture  alcooliciue  de  veratrum  viride  contient 
cette  résine  ;  à  5  milligrammes  elle  possède  la  même  ac- 
tion que  la  véralriiie,  et,  comme  elle,  abaisse  brusque- 
ment la  température  ;  mais  elle  n'excite  pas  les  muscles 
comme  le  lait  la  véiatrine,  et  son  action  sur  le  cœur  se 
rapproche  plutôt  de  celle  de  la  digitale;  en  d'autres 
termes,  elle  agit  moins  sur  le  système  nerveux  et  plus 
sur  le  muscle  cardiaque  lui-même. 

3.  Veratrum  albiUK,  qui  contient  la  vératrine,  à 
laquelle  il  doit  son  action  principale. 

G.   SÉE.  iô' 
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1°  Kfkets  I)K  la  vj';hati'.im<:  suh  i.k  systèmk  nkkvo 
MLSCULAIUK.  —  I^a  v(  ratriti»^  (Joiiric  naissance  à  <kux 
sortes  (Ifî  |)h(';noirièn(3S,  los  troubles  n<TVO-rnusf:nlaires  et 
ceux  du  coîur.  Les  muscles  et  les  nerls  moteurs  sont 
modifiés  dans  leurs  fonctions;  il  y  a  d'aboid  des  convul- 
sions, des  contractures,  qui  ont  été  très-bien  décrites  par 
Prévôt  et  iMarey,  Bezold  et  llirt;  ces  convulsions  parais- 
sent dépendre  des  muscles  eux-mêmes  ;  elles  Font  place 
ensuite  à  une  période  paralytique  dans  laquelle  Texcila- 
bilité  se  perd  d'abord  dans  les  nerfs,  puis,  au  bout  de 
trois  ou  quatre  heures,  dans  les  muscles  ;  ceux-ci  entrent 
en  rigidité,  et  finissent,  dans  une  dernière  période,  par 
se  paralyser  entièrement  ;  le  cœur  subit  des  modifica- 
tions très-analo2:ues. 


'o' 


2°  Effets  sur  le  cœuii.  —  Il  y  a  une  période  pré- 
liminaire, une  sorte  d'effet  paradoxal,  qui  se  manifeste 
lorsqu'on  administre  la  dose  trop  faible  de  l  milli- 
gramme; le  cœur  bat  plus  énergiquement,  la  pres- 
sion vasculaire  augmente  ;  c'est  le  contraire  de  ce 
qu'on  veut  généralement  obtenir;  on  peut  même  dire 
qu'une  trop  petite  dose  est  préjudiciable,  car  on  dé- 
termine une  véritable  excitation  des  centres  excito- 
moteurs,  au  lieu  de  l'irritation  des  nerfs  dépressifs; 
dans  ce  cas,  sur  les  animaux  à  sang  froid,  la  muscarine 
continue  à  produire  l'arrêt  du  cœur  vératriué,  ce  qui 
prouve  que  le  système  du  nerf  vague  n'a  pas  été  touché 
par  la  vératrine,  à  cette  dose;  or  ce  n'est  pas  là  le  but 
qu'on  veut  atteindre. 

La  véritable  dose  est  de  5  à  15  milliirrammes.  Sous 
cette  influence,  l'action  du  cœur  s'amoindrit  rapidement, 
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et  les  battements  se  lalentissenl.  La  cause  de  ce  ralen- 
tissement est  Texcitalion  du  système  des  nerfs  d'arrêt; 
par  suite  de  cette  excitation,  le  nerf  vague  peid  gra- 
duellement ses  effets,  en  tant  que  tronc  nerveux,  mais 
non  à  ses  extrémités  terminahîs.  Kn  effet,  si  après  avoir 
coupé  ce  nerf  on  excite  le  bout  inférieur,  on  voit  au  milieu 
du  désoi'dre  causé  pai'  la  section,  et  constitué  par  l'ex- 
trême lV('(|uence  du  pouls,  le  cœur  s'arrêter  compléle- 
mentj  tandis  que  jus(|ue-là  il  n'y  avait  vu  ({ue  du  ralen- 
tissement pai  l'effet  de  lavératrine.  Mais  cette  excitation 
du  bout  terminal  n'est  pas  la  seule  cause  du  ralentisse- 
ment. Le  nerf  vague  agit  aussi  à  son  point  d'origine, 
c'est-à-dire  au  centre  cén-bral;  injectez  de  la  vératrine 
dans  les  carotides,  les  nerfs  vagues  étant  intacts,  et  vous 
verrez  le  pouls  descendre  de  144  à  60  par  minute, 
et  devenir  iuum'diatement  iriégulier;  ainsi  il  y  a 
une  excitation  initiale  du  nerf  vague  à  ses  deux  extré- 
mités. 

A  une  période;  plus  avancée,  l'activité  du  cœur  dimi- 
nue; il  y  a  arrêt  du  cœur  en  contracture,  en  systole  téta- 
nic[ue,  qui  })eut  durer  dix  à  douze  secondes  ;  les  ventri- 
cules s'arrêtent,  pendant  que  les  oreillettes  battent  encore 
avec  calme. 

Le  nerf  vague  a  perdu  son  excitabilité;  on  ne  parvient 
plus,  en  l'excitant  i)ar  quelque  moyen  que  ce  soit,  ni  en 
([uelque  point  que  ce  soit,  à  arrèl(M'  le  cœur. 

Enfin,  dans  une  tioisièmeet  dernière  période,  l'irii- 
labilitédu  canu*  s'éteint  dans  le  juuscle  ciirdiaque  a  vaut 
même  qu'elle  in'  dis[)araisse  des  muscles  de  la  vie  de 
relation.  La  vératrine  attaque  tous  les  nuiscles.  Donc  il  y 
a  téianos  du  cœui",  [►ar  action  diiecle  sur  les  libres  car» 
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(li.KjiK's;  la  paralysie  du  syslôrnc  d'arrùl  n'crnpêchc  plus 
la  lélanisalion  de  se  produire. 

&  Action  sur  les  vaisseaux  et  la  I'hession.  —  ici 
comme  pour  le  cuuir,  si  la  dose  est  trop  faible,  il  y  a 
une  aiij^Mienlation  de  pression,  qu'on  est  loin  de  recher- 
cher. 

A  la  dose  rép^ulière,  on  obtient  d'emblée  une  diminu- 
tion de  pression  ;  il  s'agit  d'en  déterminer  la  cause. 

Est-ce  par  l'excita  lion  du  nerf  vague?  non;  car  il  n'y  a 
pas  de  synchronisme  entre  la  diminution  de  pression  et 
le  ralentissement  du  cœur;  l'excitation  du  nerf  vague 
peut  cesser,  pendant  que  la  pression  vasculaire  dimi- 
nue ;  donc  la  faiblesse  de  la  pression  n'est  pas  due  à 
l'excitation  du  nerf  vague. 

Il  y  a  quelques  raisons  de  supposer  que  ce  sont  les 
nerfs  dépresseurs,  décrits  par  Cyon  et  Ludwig,  qui  sont 
excités  ;  on  sait  que  leur  irritation  centripète  donne  nais- 
sance à  la  dilatation  des  vaisseaux  et  à  la  diminution  de 
pression,  et  cela  en  provoquant  une  sorte  de  paralysie 
du  centre  vaso-moteur  situé  dans  le  bulbe. 

A  une  période  plus  avancée,  on  voit,  en  effet,  non-seu- 
lement l'abaissement  de  la  tension  se  prononcer  de  plus 
en  plus,  mais  les  vaisseaux  arrivent  même  à  se  dilater. 

Bientôt  les  nerfs  dépresseurs  de  Cyon  s'épuisent  eux- 
mêmes,  ils  perdent  leur  sensibilité,  et  ils  ne  peuvent 
plus  amoindrir  la  pression;  le  cœur  lui-même  à  ce  mo- 
ment n'a  plus  d'énergie,  et  la  faiblesse  va  à  l'excès. 

4"  Action  sur  la  respiration  et  les  sécrétions.  — 
La  fréquence  de  la  respiration  diminue  en  même  temps 
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que  celle  du  cœur,  à  la  condition  qu('  le  nerf  vague  soit 
intact.  Par  des  doses  toxiques,  le  centre  respiratoire, 
ainsi  que  la  terminaison  pulmonaire  du  nerf  vague,  se 
paralysent,  la  respiration  s'arrête. 

J'aurais  encore  à  indiquer  les  troubles  sécréteurs, 
l'augmentation  des  urines,  l'augmentation  de  la  salive; 
mais  ce  ne  sont  pas  là  les  phénomènes  qui  nous  intéres- 
sent. Nous  devons  seulement  indiquer  le  moment  et  les 
signes  de  l'intoxication;  dès  que  la  vératrine  ou  le  vera- 
trum  viride  vient  à  produire  des  contracluies  muscu- 
laires, des  tremblements  de  la  face,  et  à  plus  forte  raison 
des  convulsions,  il  faut  s'arrôtei*;  il  en  est  de  même  s'il 
survient  de  la  cyanose,  du  refroidissement  des  extié- 
milés,  du  collapsus. 


ACONIT.  —   ACONITINES.  —   CYANURES. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  les  propriétés  de  l'aconit, 
et  des  aconitines,  soit  de  Merck,  soit  de  Marson,  d'IIot- 
tot  ou  de  Duquesnel  ;  ces  substances  présentent,  au  point 
de  vue  du  cœur  et  de  la  pression  vasculaire,  la  piUs  grande 
analogie  avec  la  vératrine  ;dans  une  phase  préliminaire, 
on  note  une  accélération  des  battements  du  cœur,  due 
sans  doute  à  une  excitation  du  centre  automoteur  ou  du 
centre  spiral  auxiliaire. 

Les  phases  véritables  de  son  action  se  traduisent  ainsi  : 
ralentissement  du  pouls  et  des  contractions  cardiaques, 
probablement  produit  par  l'excitation  du  système  des 
nerfs  d'arrêt  ;  puis,  aune  période  plus  avancée,  arrêt  en 
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coniraction  tôtaniqiio  du  nœur,  par  [)aralysnî  du  syslèmf 
suspcnsil,  otpar  «îxciUition  direcle  du  muscle. 

(Jiianl,  aux  (îyanuros,  leur  action  sur  le  sang  et  le  cœur 
est  trop  inc(;rtaine  pour  (pi'on  puisse  en  l'aire  des  appli- 
cations ri^^oureuses  à  la  lliérapfMitiipie  drs  mabdies 
cardiacpies. 


CHAPITRE  XIÎI 

DIURÉTIQUES    —    DU     LAIT 


DIT  RFC.IMR    I.ACTK   DANS    LES   MALVDIES    DU  CŒUR. 

En  étudiant  les  poisons  du  cœur,  nous  avons  indi- 
qué à  plusieurs  reprises  leur  action  diurétique  ;  sous  ce 
rapport,  la  digitale,  qui  augmente  la  pression  vasculaire 
et  favorise  ainsi  la  diurèse,  peut  servir  de  prototype  ; 
la  scille,  d'ailleurs  mal  connue,  paraît  a^^ir  de  la  même 
façon.  D'une  autre  part,  les  sels  de  potasse,  d'après 
Traube,  ont  le  même  mode  d'action  ;  mais  il  est  bien 
démontré  maintenant  qu'ils  n'augmentent  pas  la  pres- 
sion intravasculaire,  et  que  s'ils  provoquent  le  sécrétion 
urinaire,  c'est  moins  par  leur  action  sur  le  cœur  et  les 
vaisseaux,  que  par  leur  pouvoir  osmolique,  qui  favorise 
singulièrement  le  passage  de  l'eau  du  sang  à  travers  les 
gloniérules  de  Malpigbi;  ce  pouvoir  es!  infiniment  plus 
considérable  que  celui  des  sels  de  soude  (Graham). 

Nous  pourrions  énumérer  d'autres  substances,  qui 
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îigissoni  selon  Tiiri  mi  rinihc  de  ces  deux  lypos  ;  mais 
nous  oonsîu'.i'orons  une  élude  spreiale  au  plus  |»uis^;iiii 
des  diuréti(jucs,  au  lait. 

Les  propriétés  du  lait  (;n  l'onl  à  la  fois  un  a^ent  diélé- 
ti(|U(;  et  tliérapeuti(|ue  li'ès-inij)Oitant;  mais  avani 
(l'examiner  son  mode  d'action  et  ses  avantajrcs  dans  le 
traitement  des  maladies  du  cœur  en  ^^énéral,  il  nous 
est  nécessaire  d'entier  dans  quelques  détails  relative- 
ment à  son  rôle  dans  l'alimentation  et  à  l'action  qu'il 
exerce  sur  l'économie  à  l'état  physiologique.  Ces  don- 
nées préalables  nous  permettront  d'aborder  avec  plus 
de  facilité  et  de  fruit  l'étude  de  ses  effets  thérapeu- 
tiques. 


I.  Composition  chimique.  —  Propriétés.  —  Le  lait 
est  un  produit  complexe,  composé  d'éléments  variés. 
Lorsqu'on  examine  au  microscope  une  p:outte  de  lait 
frais  ei  normal  placée  entre  deux  lames  de  verre,  on  voit 
qu  elle  est  composée  d'un  liquide  tenant  en  suspension 
un  nombre  considérable  de  globules  sphériques,  lisses, 
diaphanes,  à  contours  nets,  glissant  facilement  les  uns 
sur  les  autres  et  ayant  un  diamètre  qui  varie  entre  4/50 
et  1/100  de  millimètre  et  même  au  delà.  Ces  globules  f| 

constituent  le  beurre.  En  outre,  on  observe,  suivant 
Quevenne,  de  très-fmes  granulations  d'un  aspect  parti- 
culier et  indépendantes  des  globules  de  beurre  qui 
forment  le  caséum  suspendu. 

Le  lait  a  généralement  une  réaction  alcaline,  quelque-  § 

fois  à  peu  près  neutre  ;  et  dans  certains  cas  particuliers, 
mais  rares,  il  rougit  le  papier  de  tournesol. 

Les  principaux  composés  qu'il  renferme,  sont  : 
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I^Le  beurre,  principe  gras  auquel  il  doil  son  aspect 
spécial  ; 

2"  La  caséine^  substance  azotée,  et  des  matières alhu- 
minoïdcs  analo|^ucs  ; 

r]"  La  lactose  ou  sucre  de  lait; 

4"  Des  matières  salines  (sels  alcalins  et  terreux,  parmi 
lesquels  domine  surtout  le  phosphate  de  chaux). 

La  proportion  des  divers  éléments  du  lait  varie  sui- 
vant les  espèces  animales,  les  laces,  le  réi>ime,  etc. 
C/est  là  une  source  d'indications  précieuses  pour  le 
praticien  ;  elles  sont  presque  toutes  fondées  sur  la  divci- 
sité  de  la  composition  chimicjue  du  lait.  On  pourra  s'en 
rendre  facilement  compte  par  le  tableau  suivant,  com- 
prenant les  dilTérents  laits  employés  en  médecine  : 


1>(IIK    1000  l'AKTIKS 


Kaii 

Matières  solides. . . . 

Caséine  

AllMiiiiiiie 

Ileuire 

Sucre  de  lait 

Sels  inorganiques.. 


VACHK   '  CIIKVHE 


i4!2,95 
48,28 

5,76 
i3.05 
40,37 

5,48 


857,05    85;J,5S 


130.  l-J 
33,60 
12,00 
43,57 
40,(H 
6,2-2 


nuKiiis 


830,80 
100,11 

53,42 

58,00 

40,08 

6,31 


ANESSK 


OlO,2i 


JL.MENT 


838,27 


80,76     171,02     110,02 


40,18  î    1( 


FKM.MK 


870.00 


12,56 
57,02 


6,41  I   3î>, 


il 


68.72 
8(5,50 


26,66 

43,6  i 

1,38 


Les  cinq  premières  colonnes  de  ce  tableau  sont  em- 
pruntées au  traité  de  chimie  physiolop^ique  de  Gorup- 
Besanez  {Lehrbuch  des  physiologischen  Chemie,  3"  su- 
llagc,  p.  434.  Brasenclnveig-,  1875);  dans  une  sixième 
colonne  se  trouve  indiquée  la  composition  du  lait  de 
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fcrnme,  fl'apros  Vomois  fl  Borquorol  (Du  lait  chez  hi 
femme,  dans  Vétai  (lésante  et  de  maladie.  I^iris,  IS.VJ). 

De  toutes  les  vaiiét<;s  do  lait,  celui  de  la  vache  est  le 
plus  employé,  ou  pour  mieux  dire  il  est  presque  exclu- 
sivement employé  ;  c'est  de  lui  qu'il  s'a^nra  toutes  les 
l'ois  que  nous  parlerons  de  lait  sans  autre  mention  six'- 
cialc. 

D'après  la  composition  chimique,  le  lait  peut  ôlre  con- 
sidéré : 

1**  Comme  un  aliment  complet  ; 

2°  Comme  un  agent  diurétique. 

II.  Propriétés  alimentaires.  —  En  tant  qu'alinuMil 
complet,  si  le  lait  est  excellent  pour  les  organes  diges- 
tifs délicats  et  en  quelque  sorte  inexpérimentés  du  nour- 
risson, il  n'est  pas  fait  pour  constituer  le  régime  exclusif 
de  l'homme  sain  ;  il  devient  en  effet  insuffisant  pour 
l'adulte,  et  ne  tarde  pas  à  amener  un  amaigrissement 
notable  par  véritable  autopliagie. 

J'ai  expérimenté  pour  ma  part  le  régime,  ou  mieux  la 
diète  lactée,  de  deux  façons  : 

a.  La  cure  de  lait  exclusive,  à  la  dose  de  5, 3,  4,  5  litres 
par  jour  ;  j'ai  connu  un  malade  qui  prenait  même  jusqu'à 
7  litres  de  lait  par  jour. 

Après  une  semblable  cure,  l'hydropisie  disparaît  ra- 
pidement, le  fait  n'est  point  douteux  ;  mais  deux  graves 
inconvénients  en  résultent  pour  la  nutrition  :  c'est,  d'une 
part,  une  perte  complète  d'appétit,  souvent  même  un 
dégoût  profond  pour  les  aliments  ;  et  d'autre  part,  l'insuf- 
fisance  de  nutrition  par  les  éléments  du  lait. 
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Aussi  ai- je  rononcé  complètement  h  cette  diète  lactée 
exclusive,  et  je  prescris  le  lait  de  la  faron  suivante  : 

S.  Rcfiime  lacté  mixte.  Deux  litres  et  d(uni  à  prendre 
ainsi  :  un  litre  le  matin  à  jeun,  un  litre  à  quatre  heures, 
un  demi-litre  le  soir  ou  dans  la  nuit. 

Il  est  entendu  que  les  heures  de  repas  (11  h.  et  H  h.) 
sont  réservées  pour  le  régime  hahituel. 

Grâce  à  cette  méthode  d'administration,  les  malados 
ne  sont  plus  rassasiés  pai*  le  lait. 

Les  repas  doivent  être  mixtes,  romme  pour  les  indi- 
vidus sains. 

On  obtient  ainsi  exactement  les  mêmes  avantages  au 
point  de  vue  curatif,  sans  nuire  à  la  nutrition. 

Le  régime  exclusivement  lacté  amène  une  véritable 
inanition. 

Que  prend  le  malade,  en  effet,  dans  ce  cas? 

Chaque  litre  de  lait  contient  :  860  parties  d'eau  ;  il 
resledonc  140grammesde  substances  solides,  qui,  mul- 
tipliés par  S  {:\  litres  de  lait  ingéré),  équivalent  à 
4-"20 grammes  de  substances  solides  ;  420  gramm(îs  ayant 
entraîné  l'ingestion  de  plus  de  deux  litres  et  demi 
d'eau  ! 

420  grammes  ainsi  répartis  : 

15  grammes  de  substances  minérales  (sels  inorgani- 
ques) ; 

152  grammes  de  caséine  et  d'albumine  ; 

Ir^O  grammes  de  beurre  ; 

114-  grammes  de  sucre  de  lait. 

Or  jamais  112  grammes  de  substances  albuminoïdes 
n'oni  suffi  pour  l'alimentation  journalière. 


.lainais  ^li  ^narnin(;s  (1(î  siil)slan(*es  hydrocarborn'r's 
n'ont  snl'li  j)Oiir  coiivi  ir  le  (l(';licit  en  (*ail)On«'. 

Donc  rinariilion  d  la  d/'hilitalion  sont  in<n'ilabl<'.s, 
quand  m^mo  l'appétil  sciait  conservé. 

On  dit  (jue  le  lait  est  un  aliment  complet,  (pii  suflil 
îi  lui  se\d  à  noiiii  ir  l(;s  enfants  pendant  un  an.  Cela  se 
conçoit  :  deux  litres  de  lait  l'eprésentant  près  de 
800  grammes  de  substances  solides,  suffisent  pour  en- 
tretenir h;  coi'ps  d'un  enfant  du  poids  de  i  à  10  kilo- 
grammes, ce  qui  représente  la  G'  ou  la  10''  partie  du 
poids  d'un  homme  adulte. 

L'enfant  se  nourrit  avec  cette  dose,  Tadulte  tombe 
dans  l'inanition  ! 

Du  reste,  le  traitement  lacté,  dans  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe, devant  être  prolon^^é  pour  ainsi  dire  indéfiniment, 
au  risque  de  voir  l'hydropisie  reparaître,  il  importe  de 
ménager  l'appétit,  les  organes  digestifs,  et  en  général 
la  nutrition  du  malade. 

Ce  traitement  mixte  n'empêche  nullement  l'effet  diu- 
rétique du  lait  ;  j'ai  pu  vérifier  le  fait  dans  un  nombre 
considérable  de  cas.  Il  s'agit  donc  de  déterminer  le 
mécanisme  de  cette  action  diurétique. 

III.  Action  diurétique.  —  Quels  sont  dans  le  lait  les 
principes  qui  favorisent  la  diurèse  ? 

Tous  les  praticiens  s'accordent  à  attribuer  au  lait  une 
grande  activité  diurétique.  Le  lait  agit-il  comme  hydra- 
gogue,  simplement  en  amenant  l'ingestion  d'abondantes 
quantités  d'eau,  ou  sont-ce  les  sels  ou  d'autres  prin- 
cipes entrant  dans  sa  composition  qui  sollicitent  directe- 
ment la  sécrétion  rénale?  C'est  là  un  point  qu'il  est  dif- 
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licile  de  trancher  ;  mais  le  fait  subsiste,  et  nous  aurons 
à  insister  sur  sa  valeur  thérapeutique. 

Ce  n'est  pas,  à  mon  sens,  l'eau  du  hiit  qui  détermine 
à  lui  seul  son  elTet  diurétique,  quoiqu'il  en  contienne 
860  giammes  environ  par  litre,  car  égale  quantité  d'eau, 
pure  et  simple,  ne  suflirait  pas  à  provoquer  la  diurèse.  On 
ne  saurait  faire  intervenir  ici  ni  la  caséine,  ni  le  beuire. 
Restent  donc  le  sucre  de  lait  et  les  matières  salines.  Oi- 
ce  sont  là  les  deux  genres  de  substances  éminennuent 
osmoti(iucs. 

J'ai  dit,  à  propos  de  la  digitale,  que  son  action  diuré- 
li(iue  tenait  surtout  à  l'augmentation  de  la  |)ression  intra- 
vasculaire,  qui,  s'exerrant  sur  les  artères  rénales,  produit 
l'hypersécrétion. 

Les  sels  du  lait  agissent  différemment,  et  cela  à  la  ma- 
nière des  sels  de  potasse  et  de  soude,  qui  constituent 
les  substances  osmotiquos  par  excellence;  d'où  il  résulte 
que  l'eau  du  sang  est  éliminée  en  plus  grande  quantité 
par  les  tubes  urinifères  et  par  les  glomérules  de  Mal- 
l)ighi  ;  puis  le  vide  relatif  opéré  dans  les  vaisseaux  ne 
tarde  pas  à  être  comblé  par  l'absorption  de  la  sérosité 
épanchée  dans  les  tissus. 

Le  sucre  possède  le  pouvoir  osmotique  à  un  degré 
moindre,  mais  encore  très-marqué. 

Ces  propriétés  diurétiques  j)araissent  plus  accusées 
lorsque  le  lait  n'a  pas  été  bouilli  ;  il  est  donc  prélérable 
de  le  prescrire  cru  et  surtout  fraîchement  trait,  sinon 
à  une  température  tiède  (de  15  à  40  degrés).  S'il  est 
tout  à  fait  froid,  il  agit  moins  bien. 

Que  se  passe-t-il  pendant  la  cuisson? 

Il  est  probable  qu'elle  entraîne  une  coagulation  par- 


:iî»K  MAI-AI)IKS  hlî  at-AW. 

liclhi  ot  mol«M-iilaii(;  cl  (jik!,  (1(;  crîtlc  iuijon,  la  Koudo  (1«: 
ralhiiiriinalc  (i<;  soudr;  (caséine)  reste  emprisonné(;  et  ne 
sert  plus,  par  conséfpKînl,  à  h\  diiiièse.  La  pliip;irl  des 
chimistes  s'accordent,  en  clïel,  à  considérer  la  caséine 
connne  un  alhuniinalr  (l(;  soude  que  Ton  jieut  obtenir 
arlificielienienl,  mais  doni  on  \u'jil  ;iii»i  retirer  ralhu- 
niinepurc  (Wurtz). 

L'albuniinate  de  soude  ainsi  obtenue,  dillèrc  cependant 
encore  de  la  caséine  par  qucl(}ues  caractères  et  par  son 
action  sur  la  lumière  polarisée. 

Mais  laissons  là  ces  digressions  chimiques  qui  nous 
paraissent  sans  portée  pour  le  sujet  ([ui  nous  occupe,  et 
disons  que,  suivant  les  malades,  c'est  tantôt  le  lait  cru  et 
tantôt  le  lait  bouilli  qui  est  plus  facile  à  digéier. 

IV.  Action  thérapeutique.  —  Gela  dit,  quelle  est 
l'action  du  lait  dans  les  maladies  du  cœur  sans  hydro- 
pisie? 

Y  a-t-il  utilité  à  le  prescrire  en  pareil  cas? 

J'ai  remarqué  bien  des  fois  que  chez  les  malades  qui 
n'avaient  plus  la  moindre  trace  d'hydropisie,  ou  qui  n'en 
avaient  jamais  eu,  le  lait  produit  une  véritable  sédalion 
du  cœur,  diminue  les  palpitations  et  fait  même  parfois 
disparaître  les  intermittences. 

Par  quel  moyen  se  produit  cette  sédation  que  je  con- 
sidère comme  indéniable? 

Je  serais  très-tenté  de  croire  que  c'est  par  l'intermé- 
diaire des  sels  de  potasse  et  même  de  soude  (Schônlein), 
qui  sont,  on  le  sait,  des  poisons  musculaires  du  cœur,  à 
hautes  doses,  mais  deviennent  de  vrais  sédatifs  à  doses 
faibles,  en  dehors  de  leur  action  diurétique.  Les  expé- 
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riences  déjà  anciennes  de  Traube  et  de  Guttmann  ne 
laissent  aucun  doute  à  cet  égaid. 

Il  faut  aussi  tenir  coni[)te  de  la  di^estibilité  facile  du 
lait,  de  son  expulsion  prompte  hors  de  resloinac,  empê- 
chant la  distension  gazeuse  de  ce  viscère,  et  partant  la 
gène  mécanique  produite  sui-  les  organes  thoraciques 
en  général  et  sur  le  cœur  en  particulier. 

(Jue  vous  dirais-je  des  cures  de  petit-lait  si  vantées  en 
Allemagne,  et  journellement  pratiijuées  en  Suisse?  Je  ne 
les  mentionne  ici  que  pour  en  signaler  les  dangers  elles 
inconvénients,  chez  les  individus  atteints  de  maladies  du 
cœur.  Elles  peuvent  cntraînei*  les  plus  funestes  consé- 
quences par  les  eiîets  qu'elles  produisent  sur  la  nutrition 
tout  entière.  Un  éminent  clinicien  dont  la  science  dé- 
plore la  perle  récente,  le  professeur  Lebert,  dans  son 
mémoire  intitulé:  UeberMilch  und  Molkenkuren^  s'est 
d'ailleurs  radicalement  prononcé  contre  l'emploi  des 
cures  de  petit-lait,  qu'il  propose  de  remplacer  par  des 
cures  de  lait  associées  à  une  bonne  alimentation.  Ses 
aiguments  sont  pour  ainsi  dire  purement  chimiques,  et 
reposent  surtout  sur  le  faible  pouvoii'  nutritif  du  petit- 
lait. 

Je  ne  vous  cite  ici  que  pour  mémoire  la  cure  de  raisin 
souvent  associée  à  la  précédente  par  nos  confrères 
d'outre-Hhin,  et  ([ui,  suivant  eux,  serait  très-utile  dans 
toutes  les  affections  cardiaques.  Je  ne  saurais  cependant 
vous  mettre  trop  en  garde  contre  les  désastreux  effets  que 
celte  association  thérapeutique  peut  entraîner,  et  vous 
les  comprendrez  sans  peine,  (juaud  vous  saurez  que  des 
diarrhées  persistantes  et  souvent  incoeicibles  peuvent 
eu  être  la  conséquence,  sans  parler  des  coliques  et  de  la 


lynipjtiiilr,  (jik;  j'ai,  pour  ma  |>arl,  si  soiivenl  consUilccs. 

Kn  lôsumcdonc,  c'est  à  la  cure  de  lait  pure  et  simple, 
suivant  les  iè{5Hes  précédemment  loi  niulées,  que  je  dorme 
la  |»réréience  dans  le  traitement  des  aflections  cardia- 
(jues  et  de  leurs  manifestations  hydropicjues,  mais  en 
insistant  sur  rimf)ortance  d'un  réj^nme  lacté  mixte,  con- 
tinué pendant  lonj^temps. 

C'est  ici  surtout  que  le  vieil  adage  :  A  luatmUc 
chronique^  soins  chroniques,  trouve  sa  légitime  ap[)li- 
cation,  et  il  me  paraîtrait  superllu  d'insister  sur  rimj)or- 
tance  et  sur  la  vérité  de  ces  paroles  que  vous  m'entendez 
si  souvent  prononcer. 
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GllAriTUE  XIV 

MODIFICATEURS  DK    LA    KESPIRATION.    —    lODURE 
DE    POTASSIUM 


Après  les  médicaments  cardiaques  et  les  diurétiques, 
nous  avons  à  étudier  les  médicaments  qui  modifient  la 
respiration;  parmi  ceux-ci,  nous  avons  à  en  indiquer  deux 
qui  sont  connus  depuis  longtemps  :  ce  sont  l'arsenic  et  la 
mori)liine  en  injeclion,  et  à  faire  connaître  un  troisième 
qui  est  l'iodure  de  potassium. 

A.  Injections  de  .morimiine.  —  Depuis  dix  ans  nous 
employons  la  morphine  en  injections  hypodermiques 
dans  les  cas  de  dyspnée  ;  nos  chefs  de  clini(|ue  de  la 
Charité,  puis  de  l'IIùlel-Dieu,  connaissent  depuis  long- 
temps ce  moyen  auxiliaire  de  calmer  les  dyspnées;  en 
ville,  nous  l'avons  employée  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  et  parfois  avec  succès,  entre  autres  chez  un  car- 
diaque que  nous  avons  traité  pendant  deux  ans  avec  le 
docteur  Brossard  ;  nous  considérons  ce  petit  moyen  de 
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(liiiiiriiH'i  l('S()j)|)icssioiiS('rijr<;iiéral,cU'n|)arliciilieiccllo 
(|iii  (lépcndenl  dit  raslliinc  on  des  inaladics  du  cœur, 
conniio  trop  pou  iinj)Oil;iiil.  pour  on  faire  l'objol  d'uno 
discussion sciiousc;  un  j(;uiio  médecin  très-distinj,Mic  des 
hôpitaux  en  a  ju^^i  autrement  ;  il  vient  de  consacicr  à  ce 
proeédé  un  nom  nouveau  et  une  étude  des  plus  appro- 
l'ondies.  «  La  morphine,  dit-il,  est  un  eujméique,  la  moi- 
pliinc  l'ait  respirer.  »  Tant  mieux. 

J].  Arsenic.  —  Un  véritable  eujméique^  c'est  l'arsenic  ; 
demandez-le  plutôt  aux  montaj^nards  de  la  Slyrie,  qui 
mangent  de  Tarsenic  pour  l'aire  plus  facilement  leurs 
chasses  dans  la  montagne;  mais  je  n'ai  pas  à  insister  sur 
ce  moyen  qui  se  trouve  remarquablement  étudié  dans  la 
thèse  d'un  de  mes  élèves,  le  docteur Lolliot.  On  trouveia 
là  tous  les  points  relatifs  à  :  1°  l'action  de  l'arsenic  sui-  le 
cœur  et  la  circulation  ;  ^'^  l'action  d'épargne  sur  les 
tissus,  action  qui  cesse  lorsqu'on  donne  le  médicament  à 
haute  dose,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit  il  y  a  huit  ans,  ainsi 
que  Gsethgens  vient  de  le  démontrer  à  nouveau;  o"  l'effet 
de  l'arsenic  sur  la  respiration  est  également  indiqué 
dans  nos  travaux  antérieurs. 

G.  loDURE  DE  POTASSIUM .  —  loDURE  d'éthyle.  —  L'agent 
le  plus  puissant  pour  modifier  la  respiration,  c'est  l'io- 
dure  de  potassium,  que  j'ai  signalé  à  l'attention  de  l'Aca- 
démie au  mois  de  mars  1878,  au  point  de  vue  de  ses 
applications  au  traitement  de  l'asthme.  L'iodure  entrait 
dans  la  composition  d'un  remède  secret  connu  en  Amé- 
rique, sans  qu'on  eût  songé  à  le  dégager  de  ses  combi- 
naisons et  à  en  analyser  les  effets;  il  fut  employé  pour 
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la  première  fois  par  Trousseau  (en  ISOH),  qui  se  pro- 
posait seulonicnt  de  faire  cesser  ainsi  les  accès;  mis  on 
usage  ensuite  par  llydi;  Saltcr  (l  cas  de  gurrison  sur  5), 
par  M.Jaccoud;  utilisé  par  M.  Pidouxaux  Eaux-Bonnes, 
(sans  publications  précises)  ;  Tioduic  m'a  donné  des 
résultats  tellement  favorables,  que  je  ne  compte  plus 
que  quelques  insuccès  (8  cas  sur  près  de  WO). 

Mode  d'action  de  Viodure.  —  1"  Il  ano mente  ou 
plutôt  liquéfie  les  sécrétions  broncliiquos  de  manière  à 
les  rendre  plus  perméables  à  l'air;  "1'  il  facilite  singuliè- 
rement la  respiration,  et  c'est  c(i  mode  d'action  qui  est 
aussi  important  qu'imprévu. 

Applications  tltérapeutiques. —  C'est  à  ce  titre  de  mé- 
dicament respiratoiie  que  j'ai  été  amené  ensuite  à  l'em- 
ployer dans  toutes  les  dyspnées,  môme  celles  d'origine 
cardiaque  ;  à  la  dose  de  ^  ou  3  grammes  par  jour,  il  agit 
surtout  lorsque  l'oppression  dépend  d'une  altération  du 
muscle  cardiaque,  d'une  hypertrophie  avec  ou  sans  dé- 
générescence, bien  plutôt  que  ([uand  la  dyspnée  est 
entièrement  mécaniqiK^  etdépenddes  lésions  des  valvules 
ou  des  orifices  du  cœur. 

Doses  et  mode  d\id  minist  rat  ion . — Ayez  le  soin  de  pres- 
crire "2  grammes  par  jour,  et  associez  l'iodure  à  l'opium 
ou  à  la  digitale  ;  celte  dose  de  :2  et  même  :]  à  4  granunes 
est  mieux  supportée  par  losdyspnéiques  que  par  les  autres 
malades;  c'est  daub  ce  cas  une  vraie  tolérance  pour  ce 
médicament,  comme  il  va  tolérance  du  chloral  ou  des  nar- 
cotiques pour  les  malades  atteints  d'alYcctions  cérébrales. 
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Nous  avons  indifjné  l(;s  moyens  (raction  j»rincii)aiix, 
les  iiiédicamcnts  cardiaques,  diuréti(|ues,  respiratoires, 
(jiii  sont  em|)loyés  dans  le  traileinent  des  maladies  du 
cœur.  L'obj<ît  j)iin(i|)al  d(Mjette  étude  est  de  laire  Tappii- 
eation  de  ces  inédieannents  et  de  fixer  la  prati([ue  médicale 
(l.ins  les  diveises  modalités  que  revêtent  les  aiïcctions 
caidiaqucs. 


TlIKUAIMariQlK   APPLIQUA 


ÏUAITEMENT  DES  FORMES  ANOMALES 

DES    MALADIES    DU    CŒUR 


Ce  traitement  comprend  les  médicaments  cardiaques, 
ce  qui  ne  veut  pas  dire  médicaments  curatifs  des 
aiïeclions  cardiaques,  mais  bien  des  agents  thérapeu- 
tiques qui  trouvent  principalement  leur  utilité  dans 
les  troubles  fonctionnels,  comme  les  palpitations,  les 
intermittences,  en  s'adressaiit  à  l'action  physiologique 
du  cœur,  soit  directement,  soit  par  le  système  ner- 
veux, soit  par  l'intermédiaire  indirect  de  la  circulation 


sanguine. 


Si,  au  contraire,  la  maladie  du  co'ur  retentit  surtout 
sur  les  organes  ou  fonctions  respiiatoires,  nous  au- 
rons à  ajouter  aux  médicaments  cardiaques  des  moyens 
respiratoires,  peut-être  même  à  substituer  ceux-ci  à 
ceux-là.   Ceci  nous  prouve  une  fois  de  plus  que   les 
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nir.lirmions,  H.  surloul  l«s  inwli.^aru.ns  .litos  curalives, 
„',.xis(.nl  i-oint;  il  y  ;t  .Ls  .n.Mi.mnonls  et  rien  d.; 
plus,  ri  ceux-ri  a-isscnl  iiar  voie  éloctiv.;  sur  les  or- 
..ancs,  syslèrnes,  lissus  on  fonctions.  Quell.-s  sont  leurs 
hwli.'alions  dans  les  diverses  formes  anomales  des  ma- 
ladies du  cœur  ? 


i 


CHAPITRE  XV 

TRAITEMENT   DES  FORMES    PULMONAIRES  OU   RESPIRATOIRES 
DES   MALADIES   DU   CŒUR 


ARTICLE  PREMIER 

TRAITKMKNT   DES    FORMES   DYSPNÉIQUES 

§1 

Traitement  des  dyspnées  cardiaques  simples. 

A.  Traitement  des  dyspnées  cardiaques  continues. 
—  Voici  les  moyens  respiraloires  employés  jusqu'ici,  et 
que  j'énumérai  déjà  en  partie  dans  mon  trait*';  de 
Tasllime,  en  KSlir»:  1  les  anestli«''siques;  ils  sont  dange- 
reux dans  les  dyspnées  cardiaques:  ^Mes  médicaments 
paralysants  des  nerfs  régulateurs  du  cœur  :  la  belladone 
le  datura;  ils  sont  encore  plus  dangereux  que  lesanes- 
thésiques  dans  les  lésions  cardiaques;  3"  le  bromure  de 
potassium;  4"  les  narcotiques  opiacés;  5"  l'arsenic,  et 
Cf  riodure.  A  ces  quatre  médicaments  j'ai  consacré  un 
chapitre  spécial;  j'insiste  sur  Tioduie  de  potassium  et 
sur  ses  combinaisons  avec  d'autres  moyens. 
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I"  ïoflnre  (le  potassliutf.  —  I/ioduro  apit  d'nno  iti.'i- 
ni(';ro  évulonlo.  sin-  l.i  iiiiupiPiiso  resf)iraloirc  ol  sur 
rinn(!rvalion  icspiialoiie.  (IV-sl  le  meilleur  ruoveri  <l«* 
coinhattni  j'asllirrie,  mais  il  ronstilue  aussi  lo  mrVJira- 
mcnt  le  plus  iilil(;  [)oui"  combattic  la  dypsnéo  d'ori^nnc 
caidiarpie.  —  S'il  s'a^il  d'une  lésion  valvulaire,se8  eiïets 
sont  moins  marqués  que  quand  il  s'agit  d'une  lésion  du 
tissu  rardiaquc  lui-même;  néanmoins,  dans  les  deux  cas, 
il  suffi!  ^généralement  pour  faire  disparaître  au  moins 
pendant  un  certain  temps  Télémenl  dyspnéique. 

Mais  avant  de  se  prononcer  sur  l'existence  d'un 
asthme  ou  d'une  dyspnée  cardiaque,  il  importe  de  tenir 
compte  d'un  fait  que  j'ai  souvent  observé,  et  qui  ma 
autrefois  induit  en  erreur.  Chez  un  grand  nombre  d'asth- 
matiques, on  observe  à  la  pointe  du  cœur,  plus  rare- 
ment à  la  base,  un  bruit  de  souffle  systoîique  très- doux, 
mais  très-évident,  qui  pourrait  faire  craindre  une  lésion 
des  valvules  ;  or  ce  bruit  de  souffle,  qui  semble  résider 
dans  les  valvules  du  cœur  droit,  disparaît  entièrement, 
et  cela  en  quelques  jours,  par  le  seul  fait  de  la  dispa- 
rition de  l'asthme  à  l'aide  du  traitement  ioduré. 

L'erreur  inverse,  consistant  à  prendre  pour  un  asthme 
vrai  une  simple  dyspnée  cardiaque,  est  fréquemment 
commise,  ainsi  que  j'ai  eu  l'occasion  de  vous  le  signaler 
au  début  de  ces  leçons,  en  cherchant  cà  établir  le  dia- 
gnostic des  formes  pulmonaires  des  maladies  du  cœur. 
Celte  confusion,  si  préjudiciable  au  double  point  de  vue 
de  ladiagnose  et  du  pronostic,  n'a  pas,  dans  l'espèce,  de 
conséquences  graves  pour  la  thérapeutique,  puisque 
le  même  agent  peut,  dans  les  deux  cas,  rendre  de  grands 
services. 
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Formules  et  doses.  —  1'-",^.')  criodiin'  par  jour; 
augmontez  gradiu'llemcnl  jusqu'à  "1  et,  r]  f»raminos.  — 
Prescrivez  le  médicaniont  en  solution  au  vin|^li(''ni(3,  ou 
avec  du  sirop  (rrcorces  d'oranges  (10  parlies  de  sel  sur 
200  grammes  de  sirop  ou  d'eau)  :  2  à  4  cuillerées  par 
jour;  chaque  cuillerée  délayée  dans  un  verre  d'eau. 

Si,  à  cause  du  mauvais  goût  du  sel,  quelques  malades 
préfèrent  le  prendre  enveloppé  dans  une  hostie  ou  dans  un 
cachet  médicamenteux,  ils  doivent  immédiatement  après 
prendre  une  certaine  (piantité  d(;  liquide,  pour  empêcher 
Faction  irritante  du  sel  sur  la  muqueuse  gastrique. 

lodisme.  —  Inconvénients  de  l'action  prolongée  de 
l'iode.  Il  peut  en  résulter:  l'un  suintement  sanguinolent 
de  la  muqueuse  huccale,  et  même  bronchique,  mais 
non  une  hémoptysie,  excepté  chez  les  tuberculeux  ;  c'est 
pouiquoi  il  laut  le  proscrire  absolument  dès  qu'on 
soupçonne  la  tuberculose;  2''  l'amaigrissement, qui, loin 
d'être  nuisible,  constitue  au  contraire,  chez  les  individus 
obèses,  une  circonstance  des  plus  favorables  à  la  guéri- 
son,  en  faisant  disparaître  les  obstacles  que  la  circulation 
rencontre  à  la  périphérie  du  corps  dans  la  graisse  sous- 
cutanée;  .i"  la  perte  des  forces,  qui  indique  la  nécessité 
absolue  de  cesser  l'usage  du  remède  ;  i"  la  perte  de 
l'appétit,  qui  indique  une  suspension  provisoire  du  trai- 
tement. 

2°  Association  de  Viodure  et  de  V opium.  —  Pour 
éviter  les  effets  de  l'iodisme,  j'ajoute  ordinairement  aux 
200  grammes  de  sirop  ioduré,  de  10  à  15  centigrammes 
d'extrait  thébaïque  ou  50  grammes  de  sirop  diacode,  et 
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«cl  afljuvanl,  (|iii  à  lui  seul  fst  insnlfisanl  pour  pif'vcnii 
Topprossion  ou  pour  l'enrayer,  a  le  double  avanlajre  do 
faire  mieux  suppoiLer  l'iode  et,  de  diminuer  la  toux,  (pii 
augmente  elle-même  i'oppnîssion. 

3"  AssocicUion  de  Viodiire  et  de  la  digitale.  —  Il  es! 
ime  combinaison  thérapeutique  à  laquelle  j'ai  fréquem- 
ment recours  et  qui  me  rend  presque  journellement  des 
services  chez  les  cardiaques  atteints  de  dyspnée  :je  veux 
parler  de  l'association  de  l'iodure  et  de  la  dij^itale,  qui 
trouvent  dans  ce  cas  leur  indication  respective.  L'un 
calme  et  apaise  la  dyspnée  en  s'adressant  au  poumon  ; 
l'autre,  en  relevant  la  force  contractile  du  cœur  et  modi- 
fiant la  tension  vasculaire,  fait  bientôt  sentir  ses  heureux 
effets  sur  la  circulation  tout  entière. 

4"  Association  de  Viodure  de  potassium  et  du  chlo- 
rai.  —  Il  est  des  malades  qui  ne  peuvent  pas  supporter 
la  digitale  sous  aucune  forme,  ni  à  la  moindre  dose, 
sans  éprouver  des  nausées,  des  vomissements  ;  cette 
intolérance,  qui  se  juge  parfois  dès  le  début,  et  qu'on 
peut  combattre  encore  en  prescrivant  la  teinture  alco- 
lique  au  lieu  de  l'infusion,  les  pilules  d'extrait  alcoolique 
au  lieu  de  poudre,  cette  intolérance  est  parfois  insur- 
montable et  nécessite  l'emploi  d'autres  moyens. 

Dans  ces  cas  le  chloral  peut  remplacer  la  digitale,  et 
je  prescris  ainsi  :  julep  gommeux  120  grammes,  iodure 
de  potassium  2  grammes,  chloral  hydraté  4  grammes; 
potion  à  prendre  de  deux  en  deux  heures  dans  la 
journée. 

Le  chloral  peut  aussi  être  donné  seul  comme  hypno- 
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tiquo;  mais  son  action  ost  trop  })rompto,  trop  fugace,  ou 
au  contraire  trop  énergique. 

5"  Bromure  de  potassium.  —  En  revanche,  le  bromure 
agit  avec  trop  de  lenteur,  et  son  action  est  trop  faible 
pour  qu'on  le  préfère  au  cbloral  simple  ou  ioduré. 

(]"  Arsenic.  —  L'arsenic  jouit  d'une  action  in- 
contestable, surtout  sur  les  muscles  respirateurs  et 
sur  les  bronches  ;  mais  elle  est  plus  lente  à  se  pro- 
duire que  celle  de  l'iodure.  Ses  effets  sur  le  cœur 
sont  d'ailleurs  incertains;  sur  la  circulation  ils  sont  dis- 
cutés ;  sur  les  oxydations  ils  sont  remis  en  question  ; 
c'est  en  général  un  médicament  qui  épargne  les  foices, 
en  eniayant  la  dénutrition,  comme  le  prouve  la  dimi- 
nution de  production  de  l'urée  d'une  part,  et  de  l'acide 
carbonique  de  l'autre;  mais  ce  pouvoir  corroborant 
indirect  est  contesté  à  nouveau,  ou  plutôt  il  cesse  de  se 
manifester  lorsque  la  dose  est  forte,  lorsque  le  traite- 
ment arsenical  est  prolongé;  Gaethgens  a,  en  effet,  trouvé 
parfois  une  augmentation  de  l'urée  éliminée  par  les 
urines  ;  c'est  ce  que  nous  avons  dit  il  y  a  douze  ans  ;  sous 
le  rapport  des  oxydations,  c'est  donc  une  ressource  in- 
certaine, un  moyen  inconstant. 

B.  Traitement  des  dyspnées  paroxystiques,  ou  de 
l'asthme  cardiaque.  —  Les  dyspnées  paroxystiques, 
(jui  constituent  les  faux  accès  d'asthme,  ou  l'asthme 
cardiaque,  nécessitent  un  traitement  préventif  et,  d'autre 
part,  un  traitement  palliatif  des  attaques  dyspnéiques. 
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1"  foihirc  (le  fiolassiinn.  —  (iVî>l  encore;  riodiirc 
|)Otassi(jii(Mjui  jouit,  du  j)ii\  ilé^ro  (ic  pn-vonir  los  accès  ; 
soiivcnl  inriiifî  le  (Iciixiriiic  :ktm''S,  (|iii  pr-iif  cIit'  nor- 
Iniiic  roiiiiiiri  celui  de  r.'istliine,  se  trouve  enravé  (rem- 
J)iée;  il  s'ajiil  toutefois  de  continuer  ce  liaitement  sans 
aucune  interruption  pendant  plusieurs  semaines;  on 
voit  alors  la  respiration  devenir  plus  libre  en  perma- 
nence, les  accès  disparaître  ou  s'atlénuer,  l'emphysème 
faire  place  à  une  respiration  normale. 

2°  Chloral.  —  Si  l'iodure  ne  réussit  pas  à  prévenir 
les  accès,  je  prescris  le  chloral  quelques  heures  avant 
l'accès  présumé,  pour  apaiser  l'angoisse  du  malade, 
provoquer  son  sommeil,  et  amoindrir  l'intensité  des 
paroxysmes. 

3°  Injections  de  morphine.  —  C'est  dans  le  même 
but  que  je  prescris,  dans  le  cas  où  le  chloral  est  resté 
sans  effet,  les  injections  sous-cutanées  de  morphine,  et 
cette  pratique  nosocomiale,  qui  se  fait  publiquement 
depuis  dix  ans,  rend  d'incontestables  services. 

4°  Inhalations  anesthésiques  et  narcotiques.  —  Les 
premières  (inhalations  de  chloroforme)  sont  loin  d'être 
d'une  innocuité  parfaite;  les  autres  (cigarettes  de  bel- 
ladone, de  datura,  etc.),  sont  nuisibles  dans  les  affections 
du  cœur,  car  elles  précipitent  les  battements  de  cet 
organe,  en  paralysant  son  ganglion  modérateur  intrin- 
sèque. 

5°  Aspirations  d'iodure  d'éthyle.  —  Les  seules  inha- 
lations ou  aspirations  qui  soient  utiles,  et  certainement 
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inoffensives,  sont  celles  que  j'ai  indiquées  |)Our  la  pre- 
miùie  fois  il  y  a  quelques  mois  :  je  veux  parler  des  aspi- 
rations d'ioduie  d'élliyle,  (pie  j'ai  piaLi(juéesavcc  succès 
chez  un  giand  nouihif;  de  cardiaques  dyspnêiques. 

(^e  couq)osé,  découvert  en  liS:^.") par  Gay-Lussac,  est  un 
mélange  de  deux  parties  en  volume  d'alcool,  et  d'une 
partie  d'acide  iodliydrique. 

Cet  étlier,|qui  n'a  point  de  réaction  acide,  a  une  odeui- 
de  clilorolorme,  une  saveur  piquanle;  il  est  volatil,  el 
bout  à  ()4",  sans  être  inilammable;  sous  l'influence  de 
Taii-,  il  bi'unit  légèrement,  ce  qui  tient  à  une  partie 
d'iode  mise  à  nu.  Sa  formule  est  G^  IP  1  en  équiva- 
lents (Bertbelot)  ;  sa  formule  atomistique  esl  (rll'I 
(Wurtz).  i'endant  vingt-cinq  ans  il  était  oublié,  lorsque 
1  luette  l'expérimenta  sur  lui-même  et  sui'  un  de  ses  amis, 
dans  le  but  de  remplacer  l'iode  dans  le  tiaitement  de  la 
])lithisie,  qui  malheureusement  contre-indique  formel- 
lement l'usage  des  préparations  iodées. 

Aussi  depuis  1850  on  n'entendit  plus  parler  de  celte 
substance,  lorsque  je  conçus  l'idée  de  rap})liquer  au 
traitement  des  accès  de  dyspnée  asthmatique  ou  autre. 

E/l'ets  })hfjsiolofjiqucs  de  Viodure  d'étJu/le.  —  Sur 
les  individus  sains  et  les  malades  atteints  de  dyspnée 
auxquels  j'ai  fait  respirer  6  à  10  gouttes  d'iodured'éthyle 
six  à  huit  fois  [)ar  jour,  voici  ce  que  j'ai  observé  : 

Chez  l'individu  sain,  j'ai  constaté  au  bout  de  quelques 
secondes  une  plus  grande  facilité  de  la  respiration,  et  ce 
phénomène  persiste  pendant  quelques  iieures. 

H  n'existe  aucun  elfet  anesthésiant  ni  soporifique.  Le 
cœur  et  la  circulation  ne  se  modifient  pas,  et  cependant 
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ral)sorj)tion  se  fait  pour  ainsi  dire  imiii«';dialf'menl,  cav 
an  l)Oul  <1(!  (li\  ininulcs  on  iwUrouve  do  l'iodo  dans  les 
mines.  Onchjncîlois  il  snrvicnl  un  accès  d(;  lonx  au 
début  de  rinlialation. 

Mode  d'action.  —  L'ioduro  d'étliyle,  do  même  que 
l'iodnre  de  potassium,  a  une  action  incontestable  sur  la 
sécrétion  broncI]i([ue  qu'il  augmente  en  lui  i*endanl, 
par  suite  même  de  cette  bypersécrétion,  une  lluidité 
plus  considérable  qui  permet  l'entrée  plus  facile  de  Tair 
dans  les  alvéoles  pulmonaires.  Aussi  l'absence  de  mur- 
mure res})iratoire,  la  sonorité  tympaniquc  de  l'em- 
pliysème,  disparaissant,  les  râles  débilitants  du  catarrhe 
asthmatique  sont  remplacés  par  des  râles  muqueux  : 
c'est  là  le  premier  effet  de  l'iode. 

En  deuxième  lieu,  l'iode  agit  sur  le  centre  respira- 
toire par  l'intermédiaire  de  la  circulation  qui  est  activée  ; 
le  centre  respiratoire  étant  en  contact  avec  une  plus 
grande  quantité  de  sang,  se  trouve  dans  un  état  qui 
rend  la  respiration  plus  facile. 

En  troisième  lieu,  l'éther  combiné  avec  l'iode  facilite 
à  son  tour  la  respiration,  qui  devient  plus  profonde.  Ce 
sont  là  des  avantages  incontestables  que  ce  même  médi- 
cament présente  non-seulement  dans  les  accès  d'asthme, 
mais  qu'il  semble  posséder  aussi  dans  les  dyspnées  car- 
diaques ;  j'ai  donc  cru  pouvoir  à  bon  droit  lui  assigner 
le  premier  rang  parmi  les  médicaments  de  ce  groupe. 

G'  ApjHications  externes.  —  En  présence  d'un  car- 
diaque en  proie  à  une  crise  d'orthopnée,  la  première 
pensée  qui  surgisse  dans  l'esprit  du  malade  et  du  mé- 
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decin,  c'est  du  recourir  aux  moyens  externes  :  sina- 
pisuies,  ventouses  sèclies,  applications  révulsives  de 
toute  espèce;  il  n'y  a  là  aucun  incoiivcnicnt,  aucun 
danger. 

Le  plus  puissant,  mais  aussi  le  plus  lent  de  ces 
moyens,  c'est  le  vésicatoire;  il  n'est  pas  de  crise  dys- 
pnéirpic  qui  n'ait  disparu  bien  longtemps  avant  que 
remplàlre  épispastique  ait  provoqué  la  moindre  lévul- 
sion.  —  11  ne  l'aut  donc  compter  que  sur  une  action 
dérivativc  posthume,  destim^e  à  [)révenir  les  accès  ulh'- 
rieurs!!! 

En  tous  les  cas,  que  le  médecin  animé  d'un  zèle  intem- 
pestif se  garde  bien  de  faire  appel  à  une  Ihérapeulique 
considérée  comme  plus  énergique,  consistant  dans 
l'emploi  de  saignées  générales  ou  locales  ;  cette  pratique 
serait  funeste. 


Des  (lysj)iicc.s  à  la  lois  cardiaijiios  et  rénales  {on  iiréiiiiques). 

Le  traitement  des  paroxymes,  de  même  que  celui  des 
dyspnées  continues,  ne  diffère  pas  notablement  lorsque 
la  maladie  du  cœur  se  complique  de  lésions  rénahîs, 
c'est-à-dire  de  néphrite,  soit  interstitielles,  soit  paren- 
chymaleuses,avec  albuminurie  et  urémie  dysj)néique. — 
On  pourrait  aussi ,  en  intervertissant  la  proposition, 
appliquer  la  même  remarque  aux  dyspnées  uiémiques 
primitives;  eu  d'autres  termes,  aux  dy[)snées  qui  sont 
dues  à  des  altérations  lénales,  susceptibles  à  leui*  tour 
de  se  compliquer  d'hypertrophies  du  c(eur. 


4 Ml  MALADIKS  Dl  (,(JbLK. 

Ou  (l('vr;i  ('iii|)l()y(;r  ici  I(;s  mômes  iiioyens  curalils 
(liii' (l;iii>  les  (lys[)ii<''(;,s  ciirdiîKjucs  simples;  mais  il  ru* 
laiiL  (»as  ()ii])li('r  (jiic  lu  Irsion  des  reins  conslilue  un 
obslaclc  à  IN'Iiiiiin.'ilioii  d(!S  substances  toxiques;  (jiie 
cf^llcs-ci  uni,  pai'  (  cla  uièiiie,  en  s'accumulant  dans  le 
sani^',  une  aclion  bien  plus  énergique,  qui  devra  être 
rigoureusement  surveillée.  L(is  médicaments  actil's, 
comme  l'ioduie,  le  cbloral,  })roduiront  des  elîels  d'au- 
tant moins  favorables  que  l'estomac,  sous  l'influence  du 
passage  de  l'urée  par  la  muqueuse  gastrique,  tend  sans 
cesse  au  vomissement  et  à  l'intolérance.  S'il  n'y  a  donc- 
pas  de  contre-indication  absolue  à  l'emploi  des  agents 
modificateurs  de  la  respiration,  il  ne  faut  cependant  pas 
compter  sur  leur  efficacité,  comme  dans  les  dyspnées 
cardiaques  simples  L'iodure  ne  peut  pas  nuire  aux 
reins,  mais  c'est  tout  ce  qu'on  en  peut  dire.  Les  autres 
moyens  de  traitement  (le  fer,  le  tannin,  le  raifort,  etc.) 
dirigés  contre  la  maladie  de  Bright  sont  encore  plus 
incertains  dans  leurs  effets. 
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AlîTlCM-:    Il 
TIIAITEMENT  DES    FORMES   HÉMOl'TOÏUUES 

L'hcmoplysie  a  été  signalée  comme  un  des  phéno- 
mènes initiaux  des  maladies  du  cœur;  le  mécanisme  de 
ce  grave  accident  doit  se  rappoiter  à  une  stase  veineuse 
dans  les  vaisseaux  de  la  petite  circulation.  Y  a-t-il  lieu, 
dans  ces  cas,  à  recourir  aux  émissions  sanguines  locales 
ou  générales  pour  arriver  à  faciliter  le  retour  du  sang 
veineux?  ou  bien  doit-on  clierclier  à  arrêter  le  sang  par 
des  liémoslaliques?  Cette  question  est  toute  résolue  :  si 
riiémorrhagie  est  considérable,  il  n'y  a  pas  à  hésiter;  il 
faut  prescrire  les  préparations  de  seigle  ergoté,  de  téré- 
benthine, de  digitale,  les  tanniques  (le  sulfate  de  (jui- 
ninc?). 

C'est  le  seigle  ergoté,  sous  forme  d'extrait  aqueux,  et 
à  la  dose  de  4à  5 grammes  dans  les  vingt-quatre  heures, 
que  je  prescris  ordinairement,  en  l'associant  à  10  ou 
15  centigr.  d'opium.  Aujourd'hui  on  donne  généralement 
la  préférence  aux  injections  hypodermiques  d'crgoline 
(préparée  par  Yvon).  (Juand  il  n'en  résulte  pas  d'acci- 
dents locaux  d'irritation,  d'abcès  ou  même  de  gangrène 
de  la  peau,  ce  procédé  doit  être  en  principe  considéré 
comme  supérieur  à  Tingestion  du  médicament.  La  téré- 
benthine en  siroj),  les  capsules  d'essence  de  térébenthine, 
constituent  également  un  moyen  utile  ;  mais,  dans  le 
cas  présent,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  s'agit,  avant  tout, 

G.  sKb:.  27 
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si  la  théoriiî  des  slases  esl  vraie,  d'augmenter  l'énergie 
du  cœur  par  la  di^iitalc  ;  je  n'insiste  pas  sur  cette  ques- 
tion, qui  est  obseure,  ni  sur  ret  incideni,  qui  est  heu- 
reusement très-rare. 


CIIAPITIiK  XVI 


TIIAITK.MKNT    OKS    TOIJMKS    II YIHIOIMOI'KS    DES    MALADIKS 

DU    CCKIJK 


^    I 

ll^diopiMis  (•,ii(lia(|ii('s  siiii|tlos. 

Nous  devons  dislini»uer,  au  point  de  vue  du  Uiiilc- 
nienl,  deux  variétés  d'liydroi)isies,  qui  peuvent  révéler 
rexistcnce  d'une  maladie  du  cieur  ou  la  compliquer  : 
c'est  :  1"  l'œdème  initial  ou  l'hydropisie  vulgaire,  qui 
apparaît  à  une  période  avancée  des  lésions  cardiaques  ; 
^"  l'hydropisie  à  la  fois  rénale  et  cardiaque. 

Les  hydropisies  cardiaques  proprement  dites  récla- 
ment princii)alement  rusa<:»e  du  lait,  de  la  digitale,  de 
lascille;  les  diuréti(iues  alcalins,  comme  le  nitrate  da 
potiisse,  n'ont  qu'une  action  très-douteuse  ;  ils  peuvent 
même,  à  cause  de  leurs  eft'els  débilitants  sur  le  cœur 
présenter  de  graves  inconvénients.  De  deux  choses 
l'une  :  ou  bien  la  dose  employée  de  ces  sels  est  minime, 
et  dans  ce  cas  la  diuièse  ne  se  pioduil  [►as;  ou  bien  la 
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dose  t'sl  clovcc,  (ît  on  pcul  alors  voir  se  produire  ces 
arcidcnis  ^mjivcs  ri  iriomc  mortels  qu'on  a  sijj'nales  à 
r^poquc  où  l'on  Irailail  Ii^  rlMiinatisrnc  aigu  par  1."),  20, 
.iO  graiinn(;s  de  jiiLre  cliaciue  joui'.  Klant  de  service 
comme  interne  àriiùpilal  Saint-Antoine,  il  y  a  trente-trois 
ans,  jeCusappelé  uuenuitauprèsd'unenialadedu  service 
de  Kapelcr;  elle  présentait  une  cyanose  efl'royable  du 
visage,  une  angoisse  inexprimable,  une  dépression 
al)solue  du  cœur  et  du  pouls;  elle  succomJja  devant  moi. 
Elle  avait  i)ris  30  grammes  de  nitre  dans  la  journée! 

Le  bromure  de  potassium  est  le  seul  sel  potassique 
que  j'emploie  ;  il  est  à  la  ibis  diurétique  et  sédatif  du 
cœur. 

Les  purgatifs  ne  sont  pas  inutiles  de  temps  à  autre,  ne 
serait-ce  que  pour  laisser  quelque  répit  aux  organes 
urinaires,  fatigués  par  la  diurèse  artificielle.  Mais  parmi 
ces  purgatifs,  il  faut  faire  un  choix,  et  surtout  absolu- 
ment proscrire  les  vomi-purgatifs;  quand  il  s'agit  des 
hydropisies  d'origine  cardiaque ,  le  vomissement  est 
dangereux. 

Les  sels  et  les  eaux  salines  conviennent,  à  la  condi- 
tion qu'on  les  administre  à  dose  élevée,  car  à  petite 
dose,  les  sels  de  soude  ou  de  magnésie,  qui  d'ailleurs 
passent  toujours  en  partie  par  les  urines,  n'agissent 
que  comme  diurétiques. 

Les  purgatifs  drastiques  (eau -de -vie  allemande, 
extrait  de  coloquinte,  résine  de  jalap,  aloès,  etc.)  sont 
plus  utiles  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  leurs  bons 
effets  ne  sont  jamais  durables,  et  qu'on  ne  peut  pas 
continuer  Tusage  de  ces  remèdes  sans  provoquer  des 
troubles  gastro-intestinaux. 
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flydropisios  dNiripiinf"  canli.niih'  <'|  it'-iialt'. 

KnuiiK'rons  los  moyens  employés  en  j)aieille  circon- 
slance. 

1°  Les  dmréiiqnes^  le  lait,  la  digitale  cl  la  scille, 
comme  dans  les  hydropisies  cardiaques. 

2"  Les  ]mrf)atifs  drastiques  ont  été  préconisés  princi- 
palement dans  les  hydropisies  à  double  origine  ;  les  plus 
énergiques,  les  plus  irritants  (gomme  gutte,  seconde 
écorce  de  sureau,  huile  de  croton,  huile  d'épurge)  sont 
ceux  qui  ont  provoqué  le  plus  d'enthousiasme;  mais 
hélas,  leur  efficacité  n'est  pas  à  la  hauteur  de  leur  vio- 
lence. 

3°  Les  diaphorétiqffes  ont  joué  un  grand  rôle  dans  le 
traitement  des  hydropisies  rénales;  et  de  môme  qu'on 
cherchait  à  éliminer  l'eau  du  sang  par  les  urines,  par 
l'intestin,  on  a  provoqué  l'élimination  "du  sérum  san- 
guin par  les  sueurs.  Par  tous  ces  moyens  d'évacua- 
tion, le  sang,  d'après  la  théorie,  deviendrait  plus  con- 
sistant; les  veines  seraient  moins  distendues  par  leur 
contenu,  et  l'absorption  des  liquides  épanchés  ou  hydro- 
piques serait  ainsi  singulièrement  facilitée.  C'est  dans  ce 
dernier  but  qu'on  a  employé  longtemps  les  sudorifiques 
internes  et  externes,  entre  autres  les  bains  de  vapeur, 
les  fumigations  sèches,  qui  n'ont  pas  eu  un  long  succès, 
par  cette  double  raison,  à  savoir  :  leur  inefficacité  pour 
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tlHourner  Vcnii  ôpiinclMM',  rt  Iciii-  danger  lorsque  h- 
malade  [)n;S(*nl;iil.  (|iii'l(|iir  It'sioii  cardiaque  (ce  (jui  a 
lieu  si  souvent  <laus  la  n/'pliiite  parenchymateuse)  ;  à 
])lus  forte  raison  lorsqu'il  s'abaissait  d'une  lésion  car- 
diaque prinnilive,  corri|)liqu(''e  pins  tard  de  né[)jiiile 
album  ineuse. 

Jaborandi.  —  IHlocarpine.  —  Les  diapiiorétiques 
étaient  donc  tombés  dans  l'oubli,  lorsque  le  docteur 
Coutinbo  fit  connaître  les  effets  diapiiorétiques  si  éner- 
giques, si  constants  du  jaborandi,  et  plus  tard  lorsque 
mon  chef  de  laboratoire,  M.  Hardy,  parvint  à  extraire  du 
jaborandi  son  principe  actif,  la  pilocarpine,  qu'on  peut 
administrer  par  voie  hypodermique.  Dans  six  essais  de 
ce  genre,  c'est-à-dire  dans  six  cas  d'hydropisie  d'origine 
néphrétique,  les  injections  de  I  à  :>  centigiarnmes  de 
nitrate  de  pilocarpine  échouèrent  de  la  façon  la  plus 
complète.  On  observa  bien  les  effets  physiologiques  du 
jaborandi  et  de  son  alcaloïde,  c'est-à-dire  des  vomisse- 
ments  répétés,  une  salivation  énorme,  une  diaphorèse  i 

plus  ou  moins  étendue  ;  mais  jamais,  malgré  des  tenta- 
tives répétées  chez  le  même  malade  pendant  quatre  à  i 
huit  jours  de  suite,  nous  n'avons  obtenu  la  moindre 
modification  dans  l'état  de  l'hydropisie,  ni  des  urines,  : 
ni  du  cœur. 

Il  y  a  de  grandes  difficultés  de  traitement  dans  ces  ! 

hydropisies  d'origine  complexe. 


>  < 


Y 
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llydrnpisios   r.nilinco-nr'phn'tiqnes,    ronipliqiMVs    <lo   «lyspnéf 


ï.oi'squ'à  riiydiopisie  cardiaco-iiéphrétiquo  viciil  so 
joindre  la  dyspnée  néphrétique  ou  urémique,  les  diffi- 
cultés augmentent  encore;  dans  ces  cas,  Tiodure  de 
potassium  doit  être  adjoint  au  régime  lacté  et  à  la  digi- 
tale ;  dans  ces  cas  encore,  il  faut  noter  le  danger  de 
la  morphine  injectée,  qui  non-seulement  empêche  le 
lait  d'agir  sui'   les   reins,  mais  qui  peut  s'accumuler 
dans  le  sang,  à  cause  de  l'insuflisance  rénale.  Si  enfin, 
dans  ces  derniers  cas,  les  hydropisies  persistent  ;  si  on 
est  obligé  de  recourir  aux  mouchetures,  aux  piqûres 
des  extrémités  pour  obtenir  l'évacuation  directe  des 
liquides  épanchés  dans  le  tissu  cellulaire  des  membres, 
la  vie  du  malade  est  gravement  compromise.  Je  n'ai  vu 
que  deux  fois,  dans  ma  longue  pratique,  réussir  ce  trai- 
tement chirurgical,  qu'il  a  fallu  répéter  pendant  près  de 
deux  ans,  pendant  lesquels  le  malade  baignait  nuit  et 
jour  dans  la  sérosité  qui  s'écoulait  par  les  ouvertures 
artificielles  des  téguments. 


I 
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TRAITEMENT   DE  i/AIUIYTMM  IE 

Une  dos  formes  de  l'arliytlimie,  qui  n'sistelepliis  à  la 
thérapeutique,  e'est  l'arbythmie  caraclérisée  par  le  dé- 
doublement d'un  des  bruits  du  eœur  ou  parla  disparition 
du  deuxième  temps.  Que  cette  ailiytbmie  soit  le  résultat 
d'un  rétrécissement  mitral,  comme  il  arrive  si  souveni, 
ou  bien  d'une  dilatation  des  cavités  cardiaques,  ou  bien 
d'une  hyperlro[)bic  simple,  ou  bien  encore  d'une  liypei- 
iropbie  d'origine  néphrétique,  ou  bien  même  de  sim- 
ples palpitations,  ce  qui  est  très-rare,  la  digitale  ne  par- 
vient pas  à  rétablir  le  rhythme  régulier  ;  le  bromure  de 
potassium,  l'arsenic,  ne  sont  pas  plus  efficaces.  Mais 
l'arbythmie  peut  disparaître  spontanément,  sans  que  la 
maladie  première  soit  modifiée.  J'ai  vu,  dans  l'hypertro- 
phie néphrétique,  l'arbythmie  appelée  bruit  de  galop  se 


Iransfoniicr  en  luiiil  do  sonnie  syslolifjii»'  d.-  la  poinio 
on  (l(;  la  hase,  sans  qiu;  l'Iiyperlropliie  subisse  la  nioindiv 
diminution. 

Un  dernifu*  j;onro  d'arhylliniie[)orto  sur  la  diirôo  do  la 
rrvolulion  cardiaquo  f;t,  par  conséquoni,  sur  los  pausos, 
ou  bien  sui*  la  duirc  [)artiello  des  élénionts  qui  ronipo- 
sont  la  pulsation,  cr;  qui  veut  dire  que  la  systole  on  la 
diastole  est  abrégée  ou  prolongée;  danscecas,  ladigilalr 
ne  produit  aucun  eliangement  favoraljlf.  Il  n'y  a  qn'un 
seul  genre  d'arliythmiequi  se  modifie  par  le  traitement; 
c'est  l'irrégularité  plus  ou  moins  grande  dans  la  succes- 
sion des  battements,  sans   changement  de  l'impulsion 
elle-même.  Ainsi  quand  on  perçoit  4  à  5  battements 
l'approchés  et  brefs,  suivis  d'un  arrêt  du  cœur,  on  peut 
espérer  obtenir  une  modification  réelle  par  la  digitale, 
c'est-à-dire  une  régularisation  des  battements  cardia- 
ques; ce  type  d'arhythmie  numérique  peut  disparaître 
pour  faire  place  au  rhythme  normal;  il  y  a  plus,  la  digi- 
tale, dans  ce  cas,  peut  faire  paraître  un  souffle  qui  n'exis- 
tait pas  ou  qui  avait  disparu.  Voici  ce  qui  se  passe  :  les 
battements   précipités    s'accompagnent    généralement 
d'une  certaine  faiblesse  d'impulsion;  or  il  est  démontré 
qu'il  n'y  a  que  les  contractions  énergiques  du  muscle 
cardiaque  qui  puissent  exagérer  le  bruit  de  contraction 
au  point  de  le  transformer  en  bruit  de  souffle  ;  un  sur- 
croît d'énergie  contribue  aussi  à  renforcer  les  bruits  de 
redressement  des  valvules,  et  cela  par  les  contractions 
plus  puissantes  des  muscles  papillaires  dont  les  tendons 
s'attachent  à  ces  valvules;  l'intensité  de  la  contraction 
cadiaque,  enfin,  communique  à  la  colonne  de  sang  une 
pression  assez  forte  pour  que  le  frottement  du  sang 
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contre  les  orifices  devienne  plus  marqué,  et  par  consc- 
((iient  plus  bruyant. 

La  dif^itale  constituant  le  moyen  le  plus  efficace  de 
renCorcement  du  cœur,  en  produit  les  conséquences 
physiques,  c'est-à-dire  l'apparition  dusoulIlrMardiaque, 
qui  par  cons(''quent  ne  doit  pas  toujours  être  considéré 
comme  un  mauvais  sij^ne,  pas  plus  que  sa  disparition 
ne  saurait  être  le  signal  de  la  guérison;  loin  de  là, 
lorsque  le  cœur  vient  à  dégénérer  dans  les  états  liyper- 
Irophiques,  le  souffle  disparaît  jiar  ratlaiblissement  du 
cœur,  et  la  maladie  s'aggrave. 

Voilà  pour  l'action  de  la  digitale  en  général,  son  ac- 
tion sur  les  souffles,  et  la  signification  de  ces  souffles 
au  point  de  vue  dynamique. 

Lorsqu'on  appficpie  ces  données  à  rarliytlunie  numé- 
ri([ue  en  digitalisant  le  cœur  en  désordre,  on  peut 
constater  deux  effets,  à  savoir  :  le  retour  graduel  à  ïen- 
chaînement  régulier  des  battements  et  des  pauses,  d'une 
autre  part,  lorsque  le  cœur  n'est  pas  trop  lésé  dans  sa 
lexlurc,  l'apparition  d'un  souffle,  surtout  dans  les  cas 
de  lésions  d'orifice,  ou  de  lésions  valvulaires,  ou  d'hy- 
pertrophie cardiaque;  les  arhythmies  nerveuses  ou  les 
|)al|)itations  ne  s'accompagnent  que  rarement  (Tun 
souffle,  et  celui-ci  est  généralement  lïiible  et  passager. 

La  digitale  a  donc  l'avantage  non-seulement  de  faire 
disparaître  le  phénomène  fâcheux  de  l'irrégularité,  mais 
encore  de  nous  éclairer  sur  le  siège  et  la  nature  du  mal, 
c'est  un  métronome  actif  du  cœur. 

En  dehors  de  la  digitale,  il  n'existe  aucun  moyen  cer- 
tain d'action  sur  les  arhythmies;  chez  les  malades  qui  ne 
supportent  pas  la  digitale,  ce  qui  a  lieu  bien  souvent, 
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(lès  If  (l('îl)iil  (lu  li;iil('iii<'iil,  cl  piosquo  toujours  an  bout 
d'un  ccrliiin  icmps,  on  est  obligé  de  recourir  à  d'autres 
ag;onts. 

Le  bromure  do  potassium  rt  surtout  lo  cbloral,  en 
tant  que  sédatifs  du  système  nerveux,  peuvent  cabner 
l'imagination  troublée  (bi  malade;  mais  leur  action  ré- 
gulatrice du  cœur  est  douteuse,  lorsque  celle-ci  est  nel- 
temcnt  prononcée. 
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AKTICLK    II 

TllAITKME.NT   DES    INTKIl.MI TTKNCliS 

Nous  savons  par  rrtudodes  intermittences  artiilcioiles 
combien  leur  mécanisme  est  obscur,  et  combien  i!  est 
(lillicilc  (le.  les  reproduire;  il  n'est  donc  pas  étonnant 
que  la  matière  médicale  soit  généralement  impuissante 
à  les  faire  disparaître. 

Que  taire  contie  les  intermittences  qu'on  observe  7111- 
iHrellemenl chez  les  vieillards;  quefaiie,  d'une  manière 
générale,  contre  un  cœur  qui  bat  normalement  en  tant 
qu'énergie  conti'actile,  en  tant  que  rliytlime  de  la  sys- 
toli;  et  (If  la  diastole,  et  qui,  en  réalité,  ne  l'ait  que  s'ar- 
rêter toutes  les  quatre  à  di^  pulsations? 

Si,  comme  ledit  lleidenliain,  les  inteiniittences  sont 
dues  à  des  différences  de  pression  momentanées,  nous 
ne  sommes  pas  en  possession  de  moyens  d'augmenter 
ou  de  réveiller  à  [)oint  fixe,  c'est-à-dire  toutes  les  quatre 
à  dix  secondes,  l'action  du  cœur,  et  de  l'aire  cesser  cette 
défaillance  instantanée. 

iNous  savons  seulement  (ju(i  si  les  intermittences  sont 
le  résultat  de  breuvages  excitants  (tlié,  café,  alcool),  ou 
bien  de  l'abus  du  tabac,  la  su|)pression  de  la  cause  suf- 
lit  pour  mettre  lin  à  ces  temps  d'arrêt  du  conu-;  mais 
c'est  tout. 

Lorsque  les  intermittences  se  rattachent  à  une  altéra- 
tion substantielle  de  l'organe,  nous  n'avons  pas  de  prise 
sur  elles.  S'il  s'agit  de  troubles  dynamiques,  directs  ou 
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rcllfîxris,  nous  no  somiiKîs  pas  moins  désarm/is,  cl  |or< 
iiK'iiic  ((iK'  toul  nous  j)orlc  à  croire  qiril  s'a^^it  d'inUîi  - 
iiiillericfîs  (Toidic  ivllexf;,  ainsi  d'interiiiiltonccs  diu's 
aux  dyspepsies  ou  aux  afibctions  ovaro-utcrines,  on  a 
beau  coiiibalti(;,  ctrnênic  victorieuseinent,  ces  alïeetions 
de  l'estomac,  ces  troubles  des  organes  génitaux  chez  la 
remm(3,  on  ne  réussira  pas  toujours  à  faire  disparaîtie 
l'efTi^t  vrai  ou  hy[)0thétique  de  ces  maladies  sur  1^ 
cœur. 

La  même  réflexion  s'applique  aux  névropatliies  aux- 
quelles on  attribue  le  pouvoir  d'enrayer  les  contrac- 
tions cardiaques  ;  l'hystérie  et  l'hypochondrie  figurent 
généralement  au  nombre  des  causes  des  intermittences  ; 
c'est  là  une  grave  erreur.  Essayez  de  mettre  fin  aux  acci- 
dents hystériques,  tentez  d'agir  sur  l'esprit  des  hypo- 
cliondriaques,  si  vous  y  réussissez,  ce  qui  est  au  moins 
rare  et  en  tous  les  cas  diflicile,  vous  n'êtes  pas  pour  cela 
absolument  sûr  d'effacer  du  même  coup  les  défauts  du 
cœur. 

Il  y  a  plus  ;  l'erreur  provient  souvent  de  l'inversion 
des  phénomènes  et  de  leur  mauvaise  interprétation  ;  un 
grand  nombre  d'hypochondriaques  ne  le  sont  que  parce 
qu'ils  sont  troublés  par  les  désordres  conscients  et  sub- 
jectifs du  cœur;  c'est  un  genre  spécial  de  nosomanes 
cardiaques,  et  cela  est  si  vrai,  que  quand  les  intermit- 
tences cardiaques  disparaissent,  l'hypochondrie  cesse  du 
même  coup. 
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AHTICI-K   III 
TRAITEMENT   DÉS    PALPITATIONS 

Les  palpitation^  consistent  dans  un  surcroît  cl^ictivitc 
(et  non  d'action)  du  cœur;  au  point  de  vue  ctioloj'ique, 
elles  peuvent  être  ran^'ées  sous  (juatre  chefs  :  l"  palpi- 
tationsnerveuses  ;  ^''physico-dynamiques  ;  r]"* anémiques  ; 
4"  toxiques.  Pour  le  diagnostic  et  la  thérapeutique,  il  est 
utile  d'intervertir  l'ordre  d'étude. 

1'^  (IROUI'K.  —  Pal|til, liions  l(ixii|iH's. 

Le  premier  soin  du  médecin,  en  présence  d'un 
malade  qui  accuse  ou  présente  des  palpitations  vraies, 
sera  de  rechercher  les  habitudes  hygiéniques  et  diété- 
tiques des  malades  ;  l'abus  du  tabac,  l'usage  inuuo- 
déré  du  café,  du  thé,  de  l'alcool,  peuvent  produire 
des  palpitations  avec  ou  sans  arhythmie,  aussi  bien 
que  des  intermittences;  s'il  suffit  en  général  de  pré- 
venir les  malades  du  danger  qui  les  menace,  pour 
obtenir  la  cessation  de  leurs  abus,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  (ju'on  recontre  parfois  des  résistances  in- 
su riiionlables,  chez  ces  fumeurs  ou  ces  buveurs  insa- 
lial)les,  pour  qui  l'habitude  vicieuse  est  devenue  une 
passion  et  prescpie  un  besoin  absolu.  —  Dans  ce  cas,  il 
faut  procéder  par  gradation,  d'autant  plus  que  l'usage 
invétéré  du  tabac  peut  avoir  créé  dans  les  organes  et  les 
fonctions  une  sorte  d'accoutumance,  une  véritable  ac- 
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<:oiimiu(lali()ii,(|iril  serait  dan^^eicux de  sufjprimer  brus- 
(liieiiienl.  11  esl  un  grand  nombre  de  fumeurs  qui  ne  di- 
gèrent faeilemcnl  qu'en  luniant  aj)rès  le  rejms,  d'autres 
(jui  ne  peuvent  salislaire  aux  ionclions  intestinales  qu'en 
linnantà jeun;  d'autres  (jui  soutiennent  que  le  travail 
intellectuel  leur  est  plus  l'acilc  par  l'usage  du  tabac;  ce 
sont  précisément  ces  individus  qui  devienn<*nt  sujets 
aux  palpilalions,  et  pour  les  guérir  il  serait  imprudent 
(le  les  sevrer  brusquement  et  conjplétement  ;  il  vaut 
mieux  limiter  la  quantité  de  tabac  que  d'imposer  une 
privation  absolue,  qui,  du  reste,  est  le  plus  souvent  en- 
freinte. Il  suffit  de  transformer  l'abus  en  usage  modéré 
pour  obtenir  la  cessation  des  accidents  cardiaques. 

11  est  plus  facile  d'arriver  à  la  suppression  du  café  ou 
du  llié  ;  il  est  plus  difficile,  au  contraire,  de  diminuer  les 
excès  alcooliques,  lesquels,  d'ailleurs,  ne  se  traduisent 
que  rarement  et  passagèrement  par  des  palpitations; 
ils  aboutissent  vite  à  la  dégénérescence  du  cœui*. 


2"  CiRoui'i:.  —  Palpitations  pliysico-dynaniitiiics 


Lorsque  après  une  enquête  sérieuse  on  arrive  à  pou- 
voir exclure  de  Tétiologie  l'influence  des  poisons  et 
des  substances  qui  troublent  Faction  du  cœur,  le  devoir 
du  médecin  sera  de  recbercber  l'état  du  cœur,  de  ses 
orifices,  de  ses  valvules,  de  sa  texture  propre,  de  son 
enveloppe. 

Il  est  à  remarquer  que  ce  sont  précisément  les  mala- 
dies larvées  du  cœur,  c'est-à-dire  celles  qui  ne  pro- 
duisent pas  de  bruits  anormaux,  telles  que  la  dilatation 
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du  cœui",  qui  provoquonl lopins  souvent  les  palpilalious. 
Dans  ces  cas,  la(li<iilalc  trouve  |)aiiait«'ni('nt  son  emploi; 
elle  vient  relever  l'action  dcbilitcedu  ni'in-,  ci  en  mèni»' 
temps  elle  i-éj;ularise  ses  haltenienls. 

Lorsqu'il  s'agit  d'hypertrophies  consécutives  aux 
insuffisances  des  valvules,  aux  rétrécissements  des  oii- 
lices,  il  y  aune  question  préalable  à  »'lucider.  Cette  hy- 
perlrophie  est-elle  suflisante,  oui  ou  non,  })Our  compen- 
ser l'obstacle  que  présente  le  rétrécissement  au  passage 
du  sang,  ou  pour  vider  la  cavité  dans  laquelle  le  sangre- 
llue,  parce  que  les  diverses  soupapes  placées  en  amont 
du  courant  sanjiuin  ne  s'adaptent  plus  entre  elles  d'une 
manière  complète?  S'il  en  est  ainsi,  c'est-à-dire  si  le 
cœur  est  assez  hypcrsarcosé  pour  chasser  le  sang  dans 
la  direction  des  ailères,  la  digitale  devient  inutile,  sans 
loutel'ois  devenir  dangereuse,  si  ce  n'est  par  la  prolon- 
L-ation  de  son  usage. 

Piécisons  par  un  exemple.  Dans  la  maladie  de  Cor- 
rigan  (insufiisance  des  valvules  aortiques),  le  ventricule 
gauche  se  développe  constamment  en  force  et  en  textuje 
par  suite  du  travail  pour  ainsi  dire  imposé,  consistant 
à  chasser  le  sang  qui  retlue  de  l'aorte  dans  la  cavité  ven- 
lri(îulaire;  tant  (ju'il  ne  survient  pas  de  phénomène  de 
stase  sanguine  dans  les  poumons  ni  d'œdème  dans  les 
membres  inférieurs,  on  est  en  droit  de  supposer  que 
l'hypernutiition  du  ventricule  est  suffisante  pouranni- 
liiler  les  eiïets  fâcheux  du  reflux  sanguin;  pourquoi  dans 
ce  cas  prescrire  la  digitale?  Attendons  :  il  se  présentera 
malheureusement  presque  toujours  un  moment  où  l'ac- 
tion du  cœur  sera  troublée  ;  des  palpitations  surviendront 
qui  nécessiteront  l'usage  de  la  digitale,  et  dans  ce  cas 

G.   SKE.  :2S 
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(Ile  ifcsl  p.'is  à  ciaindi'c,  uirîiiie  si  I  iiiipulsiuii  (iu  ((riii 
Irmoi^nc  iirio  ('*ncr^nr  (;xa^(*i<'c ;  il  n'ya  là  (jue  des  appa- 
rences (11111»'  ;ni^iii(3nt.alion  de  forces.  D'une  autre  pai'l. 
la  di}^ilal('  n'est  pas  redoutable  contre  riiypertroplii» 
ell<'-iriènie  ;  jiiscjii'ici  on  eioitgéncMaleinent,  (juerhy[)ei- 
Iropliie  peut  ètie  excessive,  et  entraîner  directenieni 
le  déveloi)peinent  ou  les  dangers  d'une  conj,^estion  active, 
soii  du  cerveau,  soit  des  [)oumons;  c'est  là  une  grave 
r'ireui';  c'est  tout  au  plus  si  l'hypersarcose  est  assez 
prononcée  pour  surmonter  efficacenient  les  obstacles  au 
passage  ou  à  la  progression  régulière  du  sang.  On  n'a 
jamais  vu  de  congestion  cérébrale  active  résullei'  d'un 
alTlux  exagéré  de  sang  vers  le  cerveau  par  suite  d'une 
liypertropliic  ;  il  ne  se  produit  dans  les  maladies  méca- 
niques du  cceur  que  des  stases,  des  congestions  passives. 
le  cœur  n'ayant  plus  la  force  contractile  suffisante  pour 
faire  franchir  au  sangle  passage  des  vaisseaux  capillaires 
et  des  vaisseaux  de  retour. 

Ainsi  il  n'y  apas  de  contre-indication  absolue,  dan<  ce 
cas,  à  l'administration  de  la  digitale. 

L'indication  devient  au  contraire  très-nette,  si  les 
ibnctions  du  cœur  s'allanguisscnt  lors  de  la  répartition 
du  sang  dans  les  organes  viscéraux  ou  dans  les  tissu> 
des  extrémités;  ainsi,  s'il  survient  de  la  dyspnée  ou  de 
l'œdème,  il  n'y  a  plus  à  hésiter,  la  digitale  est  indispen- 
sable, car  le  muscle  cardiaque  a  fléchi. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  palpitation^ 
provenant  des  hypertrophies  en  général.  Supposons  en 
effet  que  chez  les  néphrétiques  l'hypertrophie  compen- 
satrice s'accompagne  de  palpitations,  ce  qui  est  rare,  ou 
d'arbythmie,  ce  qui  est  la  règle  :  on  peut  sans  crainte  près- 
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d'ire  la  digitale.  Malii^iv  des  ariiniiations  (jui  se  sont 
produites  réceiriment  sur  le  ilan<ier  de  C)>s  hypertrophies, 
elsui  lerôle  qu'on  leur  aaltrihué  dans  la  piodueliondes 
accidents  uréniiques  céiéhraux,  la  dij^itale  n'aup^menle 
pas  riiypei'trophie;  la  l'onction  de  l'hyperliophie  est  mo- 
dérée, et  la  di<^itale  ne  saurail  la  rendre  préjudiciahle. 

Le  point  le  [)lus  important  de  cette  discussion  sui 
l'emploi  de  la  di^^ilale  dans  les  palpitations  (roiigino 
hypertroplii([ue  se  rapporte  aux  liy[)ertro|)hies  (ju'on 
peut  apj)eler  de  croissance,  ou  hien  encore  aux  hyper- 
Irophiiîs  dues  aux  déplacements  du  couir  par  suite  de 
mauvaise  conformation  du  thorax.  Ces  hyp(M'trophies, 
(ju'on  observe  chez  les  jeunes  gens,  sont  tiès-difficiles  à 
distinguer  des  j)alpilations  simples  ;  or  celles-ci  s'obser- 
vent souvent  dans  les  mêmes  condition^,  c'est-à-dire 
diuis  Tadolescence,  particulièrement  à  la  suite  de  l'ona- 
nisine,  et  de  plus  elles  peuvent  être  aussi  persistantes 
que  les  hypertrophies.  L'augmentation  de  volume  du 
cieur,  mesurée  par  la  matilé  et  l'abaissement  de  la 
pointe  du  cœur,  peuvent  seuls  nous  éclairei',  et  faiie 
exclure  les  palpitations  nerveuses,  c'est-à-dire  faiie 
admettre  cq>  hypersarcoses  de  la  jeunesse  qui  semblent 
indiquer  une  sorte  de  croissance  exagérée  et  précoce  du 
nmsclecardiacpie,  comparativement  au  vol  urne  du  cor{)s; 
ce  sont  d'ailleurs,  pour  ainsi  dire,  les  seules  qui  donnent 
liéquemment  naissance  a\i\  palpitations  sans  que  le  tissu 
cardiaque  soit  dégénéré  ou  atrophié. 

Or  dans  ces  cas  la  digitale  doit  être  exclue,  si  la  poitrine 
est  mal  conformée;  la  gymnastique  bien  dirigée  est  de 
beaucoup  préférable dansce  cas.  Si  le  thorax  ne  présente 
pa<  de  malformation,  la  digitale  peut  èiie  expéiimenté- 
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à  liln;  d'o^sai;  <it  si  les  palpilalioiis  ne  se  calment  pa-  an 
l»((nl(l(;  (juehiiK's  .joiii<,  illitiil  son^rT  à  d'autres  moyens; 
e'esl  dans  ces  cas  (jiic  l<'  l)i oiiiiirc  de  potiissimn  et  1*' 
<liloiaI  peuvent  piésenlei-  dfs  avantages  réels;  je  n'ai 
lien  obs(M'véde  favorable  parles  applications  de  l'hydro- 
lliérapie. 

On  serait  tenté,  dans  ces  cas,  de  recouriià  i'iuuLr.tiJi: 
l'OTASsiUM,  (pii,  d'après  Ma^endie  et  d'aiilres  rnéde<in< 
distingués,  constituerait  le  moyen  1(3  plus  certain  de 
réduire  le  volume  du  cœur  hypertrophié,  et  de  l'aire 
cesser  les  dangers  de  cette  hypernutrition;  or,  comme 
l'hypertrophie  en  général  constitue  Ut  seul  moyen  d»* 
corriger  les  effets  des  obstacles,  l'iodure  de  potassium 
serait  un  dangereux  médicament,  s'il  avait  réellement 
le  pouvoir  de  dénourrir  le  tissu  cardiaque;  heureusemen  t 
il  n'en  est  rien  :  nous  avons  employé  ce  moyen  dans  un 
nombre  considérable  de  maladies  du  cœur  avec  hypertro- 
phie parfaitement  définie  et  strictement  compensatrice, 
et  dans  tous  ces  cas  le  cœur  n'a  perdu  ni  de  sa  force  ni 
de  son  volume  ;  loin  de  là,  son  action,  qui  est  si  utile  dans 
les  dyspnées  cardiaques,  semble  également  aider  à  la  cii- 
culation  centrale  et  périphérique  ;  le  cœur,  loin  de  perdn* 
son  énergie,  semble  plutôt  gagner  en  force  contractile, 
ce  qui  constitue  en  tous  les  cas  une  condition  des  plu? 
favorables. 

Ainsi  doncl'idée  théorique  qui  attribuait  à  l'iodure  de 
potassium  un  pouvoir  atrophiant  sur  le  cœur  est  absolu- 
ment erronée;  elle  n'est  pas  plus  applicable  aux  hyper- 
trophies de  croissance  qu'aux  hypersarcoses  de  résis- 
tance; mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'iodure  de 
potassium  peut  rendre  quelques  services  à  ces  cardiaques. 
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qui  d'ailleurs  ne  se  plaignent  généralement  que  de  palpi- 
tations sans  dyspnée  Là  se  termine  l'étudo  des  palpilal ions 
pliysico-d\  naniiques  et  l'indication  si  variée  de  la  digilale. 
Il  me  reste  à  ajouter  une  renianpie  imporlante  i da- 
tivement  à  Tusage  de  ce  médicamciif.  Dans  ces  dci- 
iiicis  temps  quelques  médecins  ont  rormiilé  contie  celte 
.substance,  si  éminemment  utile,  un  réquisitoire  systé- 
matique; ils  lui  ont  reconnu  des  inconvénients,  des 
elTels  dangereux  et  même  mortels  :  ce  qui  les  a  le  plus 
tourmentés,  c'est,  d'une  part,  la  prolongation  d'action 
ou  eiïet  posthuiue  du  médicament;  d'une  autre  part, 
la  lenteur  avec  hujuelle  il  entni  en  jeu  ;  que  piouve 
ce  fait?  si  ce  n'est  l'ignorance  de  l'action  lente  <'l 
en  même  temps  cumulative  des  doses  thérapeutiques  de 
ce  médicament.  11  y  a  déjà  douze  ans  (voy.  mon  Exposé 
de  litres  publié  en  186(>)  qui*  j'ai  divisé  les  médica- 
ments, au  point  de  vue  de  leur  promptitude  et  durée 
d'action  en  deux  classes  :  les  uns  lents  et  cumulatifs,  la 
digitale  en  est  le  type;  les  autres,  comme  les  sels  de 
p(»lasse  et  de  soude,  qui  agissent  d'une  manière  immé- 
diate, mais  qui  s'éliminent  (ont  aussi  rapidement.  On 
peut  ranger  dans  cette  dernière  catégorie  l'acide  salicy- 
lique  et  les  salicylates,  qui  agissent  avec  une  étoimante 
promptitude  et  subiss<'nt  r»'limination  presrpie  aussitôt 
après  avoir  été  absorbés.  Y  a-t-il  lieu  de  faire  un  (  rime 
aux  divers  médicaments  :  aux  uns  de  ce  qu'ils  séjournent 
trop  longtemps  dansléconomie,  aux  autres  de  ce  qu'ils 
abandonnent  trop  vite  l'organisme?  Il  suffit  de  connaître 
ces  particularités  si  importantes  pour  qu'on  puisse  en 
éviter  les  inconvénients,  en  n'accumulant  pas  trop  la 
digitale,  et  en  ne  su|tj)rimant  pas  trop  vite  le  salicylate. 


Kn  (ir'liurs  (l<i  «es  sprcialih'S  (ImcIioii,  la  di^'iul»*  fi*a 
d'inconvrrM(»nls  ^navcs  (jin-  la  diKiciilh'*  do  la  U»l/'- 
rance  par  rcsloinac  ;  les  cUcls  |)riiiiilirs  sont  scnU  à 
ciaindio;  les  rAXols  corisônilifs  sont  plus  raies;  jo  les  ai 
<l(''(inis,  )(!  1rs  ai  observés,  mais  voici  dans  quelles  cir- 
•('onstanccs  :  r\uyi  un  j^iand  iiondn  c  dr  malades  ath'inis 
de  lésions  caidiaques,  ainsi  de  l(''sions  valvulaii^s  ^n 
d'orilicos,  ainsi  dcdf'i^énri'escenccdu  muscle  cardiaqn»*. 
on  trouve  i'réquemment  dcsendo-arlérites  clironiqn»'<, 
des  athéromcs  des  artères;  cette  altération  vasculaire 
se  retrouve  dans  l'Age  avancé,  chez  les  buveurs,  et  non 
moins  souvent  chez  les  brighliques  ;  Gull  et  Sulton  con- 
sidèrent même  la  sclérose  des  artères  comme  de  rè^de 
dans  la  néphrite  chronique  interstitielle;  or,  dans  tun- 
ces  cas  les  effets  de  la  digitale  peuvent  être  atténués  ou 
même  nuisibles;  voici  comment  :  l'action  de  la  digitale 
se  traduit  par  un  accroissement  d'énergie  du  cœur,  une 
augmentation  de  tension  dans  les  vaisseaux,  en  un  mol 
une  circulation  plus  active,  or,  si  les  vaisseaux  sont  dé- 
générés, si  l'élasticité  de  la  tunique  moyenne  dans  les 
gros  et  moyens  vaisseaux  se  trouve  ainsi  compromise,  si 
la  tunique  musculaire  des  petites  artériolcs  est  envaliie, 
il  n'y  a  plus  de  contraction  possible  de  celle-ci,  plus  de 
rétraction  élastique  de  ceux-là  ;  le  sang  ne  progresse 
plus  à  la  périphérie;  l'action  de  la  digitale  devient  in- 
suffisante et  inutile  ;  elle  peut  devenir  dangereuse  en  ce 
sens  qu'elle  accumule  le  sang  dans  les  parties  les  plus 
éloignées  du  cœur,  dans  les  membres  inférieurs,  où  il 
reste  stagnant,  et  liltre  à  travers  les  tissus.  Voilà  l'expli- 
cation la  plus  plausible  des  dangers  de  la  digitale.  En 
dehors  de  ces  conditions  elle  ne  provoque  plus  d'in  on- 
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\énients  que  si  elle  esl  mal  adminislrre,  c'est-à-dire  à 
Irop  laibles  on  à  liop  fortes  doses,  ce  qui  a  lieu  si  sou- 
vent, plus  pailiculièiement  pour  les  médicaments  actifs 
et  utiles,  tels  que  le  chloi'al,  le  bromure,  !•'  salicylate. 
Timidité  ou  liaidiesse  excessive;  pas  de  sûreté  ni  de  ri- 
gueur dans  le  jugement  ;  pas  d<'  conliance  dans  l'expéri- 
mentation connue  :  ce  sont  là  les  causes  les  plus  liahi- 
luelles  de  ces  plaidoyers  ])assionnés  poui'  ou  contre  les 
Jiiéthodes  nouvelles  du  liviitemenl. 


;!"  CiîiM  l'K.     -  iVilpil.ilioMS  anémiques  et  dialliésiqucs. 

.raborde  maintenant  une  question  de  lliérapeulique 
qui  paraît  des  plus  faciles  à  résoudre  :  c'est  le  traitement 
i\eii  palpitations  d'origine  auémi({ue  ou  de  cause  diatlié- 
siqiie;  il  semble  si  facile  de  guérir  l'anémie  par  le  fer,  la 
(liatlièsc  artbritique  par  les  alcalins,  que  les  indications 
t  uratives  des  palpitations  Immorales  ne  méritent |)lus  de 
<liscussion  sérieuse.  Cependant  il  suflit  d'envisager  de 
près  le  problème  pour  en  reconnaître  la  complexité. 

Dans  l'ordre  des  anémies  diatbésiques,  ainsi  dans 
l'anémie  tuberculeuse  ou  cancéreuse,  les  palpitations 
sont  fréquentes,  mais  elles  n'ont  ni  signilication  ni 
durée,  et  ne  conq)ortent  pas  d'indication  spéciale  de 
liaitement;  il  y  a  plus  :  le  fer  est  préjudiciable  aux  tu- 
berculeux comme  aux  cancéreux  ;  la  digitale  ne  leur  es! 
pas  plus  utile  ;  elle  leur  fait  d'ailleurs  perdre  l'appétit, 
f'I  ajoute  ainsi  l'inanition  à  Tanémie  constitutionnelle. 
Je  ne  paile  pas  de^  palpitations  d'origine  Q:oiitteii«;e; 
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rllcs  sont  loin  (ITlir  |nonv<''r>,  en  I.miI  (\\ï>-  (IùiimmiI  iiti 
(•(''nii([ii('.s. 

Noyons  lo  aïK^nios  vuiics.  Voici  iinejciinefifuimc qui 
(lovicnt  aiiriiiiqiic  à  la  suite  de  pertes  liéiiioirha^irjiies; 
voici  lin  Iionmie  nn^iif'Me  vigoureux,  ((iii  perd  tioj)  de 
sang  par  Icsliénioi  liioides;  tous  les  deux  se  j)laign'*nl  dr 
palpitations,  d'essoulllcments;  le  fei- augmenterait  infail- 
liblement les  hémonhagies,  c'est-à-dire  l'anémie,  et  par 
conséquent  les  palpitations;  il  faut  trouver  des  moyens 
thérapeutiques,  c'est-à-dire  des  hémostatiques  qui  en- 
rayent ces  pertes;  quand  le  sang  est  arrêté,  les  palpita- 
tions ne  tardent  pas  à  disparaître. 

Que  peut  produire,  d'une  autre  paît,  le  fei'  chez  un 
individu  soumis  à  un  régime  défectueux,  à  une  ration 
de  misère,  ou  bien  respirant  un  air  confiné,  vicié?  Le  fei- 
ne  peut  rien  dans  ces  anémies  d'inanition,  dans  ces 
anémies  professionnelles  par  aération  insuffisante.  La 
condition  première  du  mal  doit  être  écartée;  sans  quoi 
pas  de  guérison  possible. 

Voici  un  genre  d'anémie  à  palpitations  graves  qui  né- 
cessitentdes  soins  spéciaux  et  semblent  comporter  l'usage 
du  fer  :  c'est  l'anémie  par  déperdition  spermatique.  J'ai 
dit  :  comporter  le  fer,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'il  y 
ait  là  utilité  absolue  ou  efficacité  constante;  loin  de  là. 
Tous  les  jours  nous  voyons  des  malades,  amaigris,  les 
yeux  excavés,  le  teint  pâle,  terreux,  se  plaignant  d'inap- 
titude au  travail  intellectuel,  d'une  grande  faiblesse  mus- 
culaire, le  plus  souvent  de  douleurs  lombaires,  et  plus 
encore  de  palpitations  spontanées,  qui  n'augmentent 
pas  par  la  marche,  même  sur  un  terrain  ascendant  ;  ces 
individus  sont  frappés  de  mélancolie,  parce  qu'ils  ont 
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dos  portos  sôrninalos  avec  ou  sans  irnpiiissanco  soxuollo, 
r(''SuUant  d'anciennos  liahiliides  d'onanisme;  la  spornia- 
loniiooosl  la  cause  des  palpilalions,  (jiii  leur  fait  craindir 
une  maladie  du  cu'ur.  Si,  conlondaiil  colle  sorlo  do  dr- 
hililalion  avec  les  anômios  liypojji^lohulaii'os  ou  li(''l(''ro- 
^iobidairos,  nous  administrons  les  piéparalions  mar- 
tiales, memcaidoosdc  riiydrolhôiapie,  la  désillusion  du 
malade  otdu  médecin  ne  lardera  |)as;  c'est  qu'on  eHoi  il 
ne  s'af»il  pas  d'une  simple  modification  de  nombio,  d»' 
forme  ou  do  composition  dosj»lobules  r<Hip:es,  (ondiliou 
de  succès  [)rosquo  iufaillihio,  poiu'  ainsi  dire;  il  s'aj^it 
d'une  véritable  énervation  avi-c  dénutrition  générale. 
Sans  parloi'  du  traitement  local  par  les  injections  ur»-- 
thiales,  aslringontos  ou  nai'coti([uos,  qui  sont  inutiles 
et  présentent  l'inconvénient  de  fixer  l'attimtion  du  iii,!- 
lade  sur  les  organes  malados,  sans  mentionner  les  cau- 
térisations du  canal  dans  la  portion  membraneuse  et 
vésicale,  selon  la  i)ratiquo  surannée  et  dangereuse  de 
certains  chirurgiens,  nous  pouvons  formuler  ainsi  le 
résultat  d'une  expérience  déjà  ancienne  : 

Le  fer,  sauf  peut-être  le  tartrate  feriico-potassiquc, 
est  sans  elTet;  l'bydrothiM'apie  est  généralement  mal 
supportée  ;  les  douches  et  les  bains  chauds  sont  nuisibles  ; 
le  bromure  de  pot.MSsium  débilite  les  malades  à  l'exeès  : 
les  antispasmodiques  n'ont  qu'une  action  déiisoiro;  voici 
le  traitement  que  j'ai  vu  réussir  le  plus  souvent  :  T  un 
gramme  d'iodiu'o  do  potassium  à  prendre  on  d<'u\  fois|iar 
jour  aux  repas;  'â"  avec  chaque  dose  d'iodure,  trois  pilule> 
contenant  chacune  15  centigrammes  ;i([ueux  do  seigle 
ergoté,  et  ^  centigrammes  d'extrait  alcoolique  do  digi- 
tale; ces  deux  médicaments  ont  sur  rexcitabilité  ri'llex»' 


(l(;  l;i  iii()(^ll(3  cpinirrf;  iiii  puiivoir  di'pi'iîssour  Inis-inai  - 
(jiK-;  .')'  rr^itiK,'  coinposi''  jiiiiicipaleiiMMil  dr  viarnh*- 
lii'asses,  de;  |)oi>s(Mi  d  de  l/'^nnnes  laririoiix  (jui  aiij^m.ii- 
tcnt  les  r()r('.''s;  ï"  di;  vins  ;islrin;^niiils  rouffcs;  .V  s'ab- 
stenir (rcaiix  iiiiiKtrales  el^azeiises,  de  hière,  de  Iaila;je, 
«aie,  llié  ;  (i'  ahliilioiis  iièdesy  lous  les  jiiatins;  7"  travail 
intellecluol  et  |)iiysi([ue  modéré;  8" éviter  lescxr-ès  ^^éni- 
lanx,  aussi  bien  (|iie  la  coiilinenee  absolue. 

J'ai  insisté  siu'  le  tiaiteiiiontdes  sporiiialoirliéeset  d'.'> 
suites  de  ronanisme,  à  eaiise  des  diriieultés  pratiques 
H|u'on  rencontre  en  pai'eil  eas,  et  de  la  fréquence  de  ee>  .1 

maladies.  \ 

Je  termine  Tbistoire  des  anémies  avec  palpitations 
])ar  l'étude  tbérapeutique  des  chloroses. 

C'est  dans  les  chloroses  que  le  fer  triomphe  avec  1»' 
plus  de  certitude;  les  cldoiotiques,  quand  même  la  ma- 
ladie serait  invétérée,  voieni,  sous  rinfliience  du  l^i . 
diminuer  lapidement  leur  faiblesse,  les  troubles  de  la 
sensibilité,  et  surtout  ressoufflement;  les  palpitation- 
cèdent  également,  quoique  plus  lentement,  mais  il  ê.>l 
une  difficulté  inhérente  à  ce  mode  de  traitement:  il  faul 
qu'il  soit  continué  longtemps,  sous  peine  de  voir  re- 
perdre tous  les  bénéfices  acquis  par  la  médication;  il 
faut  en  outi'e  qu'il  soit  soutenu  par  un  régime  substan- 
tiel, et  enfin  par  les  pratiques  de  l'hydrothérapie,  qui 
réussissent  à  merveille  dans  ces  cas;  si  le  médecin  vieni 
à  faiblir  sur  la  rigueur  du  traitement,  tout  est  com- 
promis, et  cependant  il  est  obligé  souvent  d'entrer  en 
composition  avec  les  malades,  qui  se  dégoûtent  du  ré- 
iiime,  qui  ne  réagissent  pas  toujours  après  la  douche 
hydrothérapique,  ou  qui  no  supportent  pas  longtemps 


II 

il 
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les  préparalions  ferinj^ineuses.  Oin-  fairo  en  parr'il  «as? 
Cesl  surtout  lorsque  les  palpitations  vraies  (je  ne  paile 
pas  des  pseiidopalpitatioiis  ni  des  }>seudo(lynies  rardia- 
<pies)  viennent  à  |)ié(l()niiiiei'  que  les  moyens  indiquas 
fuiissent  sonvcijl  par  ('clioner;  dans  ces  ras  la  (li,L;itale 
est  conlrc-indi([uée  ;  rllc  Irouhlc  les  fonctions  di;^e<tives 
et  fait  perdre  ra|)pélit  ;  le  bromure  de  potassium,  «pii  -st 
préfei'able,  linit  par  prodnir(*  un  r/'ci  alfaiblissemeiit  ; 
Taisenic,  qui  soutient  mieux  les  forces,  n'agit  pas>^ur  les 
pal|)ilations;  Tiodure  de  ])otassiimi  excite  biem  la  pro- 
duction des  règles,  et  facilite  la  rcspiiation,  mais  il  ne 
produit  rien  surle  trouble  rliytbmi(pn:'du  cœur,  lorsque 
ce  trouble  est  dû  à  la  pauvreté  du  sang  en  «globule  ou 
en  li(''iiio<il()bine. 

Voici  comment  je  procède  en  pareil  eas,  et  comment 
j'ai  réuïisi  récemment  cliez  une  jeune  fdle  qui  me  fui 
adressée  par  un  médecin  dislingu(''  de  Londres  ;  ma  pres- 
<'i'iplion  a  élé  celle-ci  : 

I"  Prendre  ((uatre  fois  par  jour  100  grammes  de 
viande  crue  de  bœuf,  on  préférablement  de  mouton 
(le  taMiia  ne  sei'a  plus  à  (Maindre),  dégraissée,  ràpi-e 
el  mêlée  avec  le  bouillon  ou  une  purée  de  légumes 
secs;  il'  ouliv  la  viande  crue,  on  pourra  pi'endre 
(lu  poissou,  des  salaisons,  dos  légumes  fiuincux; 
.»"  comme  boisson,  de  l'eau  additionnée  d'une  lirpieur 
aleoolique  (eau-de-vie,  etc.);  4**  lotions  fraîches  surtout 
le -corps;  5°  séjour  dans  une  campagne  située  à  mie  <^er- 
l.nne  altitude.  J'ai  insisté  sur  ces  détails  qui  ont  une 
grande  importance;  j'ai  recommandé  la  viande  crue 
parce  qu'elle  se  digère  plus  facilement,  parce  que  les 
prineipessizoïés  de  la  cbair  musculaire  soutiennent  les 
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l'oiccs  bien  |»lus(iu('  ne  le  font  los  all)iimincsotcaH''in<'-. 
|Kii*(c  que  I.'i  vian(J(;  de  Im/uI Ou  de  nioulon  fl  N*  saii;: 
conlienncnl  (lu  Uw  coin  Inné  iwar  l<'s  auUes  primipe^. 
.]^a'i  e\po?(''  loulcs  les  dinirullrs  tlnTapouliques  rda- 
livcs  aux  [)al[)iialions  cl  aux  anémies,  sans  avoir  l;i  pn'- 
Icnlion  d'avoir  résolu  onlièrcmont  ce  proMèmc  com- 
plexe. 


1*  (liU)lPE.    —  Palpitations  iiervcusos. 

Nous  piocédcrons  pour  les  palpitations  nerveuses  par 
voie  d'exclusion  ;  on  peutles  considérer  comme  telles,  si 
on  ne  découvre  chez  le  malade  ni  intoxication,  ni  lésion- 
j)liysiques,  ni  altération  du  sang. 

La  nature  des  palpitations  étant  leconnue,  de  nou- 
velles difficultés  se  présentent  :  sont-elles  d'ordre  nerveux 
réflexe  ;  ou  bien  sont-elles  l'expression  d'une  névro- 
patlîie  générale,  d'un  trouble  psychique  ou  d'une  simple 
perturbation  fonctionnelle  des  systèmes  moteurs  ou 
modérateurs  du  cœur?  Ce  sont  là  autant  de  questions  à 
résoudre  avant  d'instituer  un  traitement  rationnel  ;  si 
le  problème  est  insoluble  ou  négligé,  on  airive  à  se 
contenter  de  la  fameuse  théorie  des  spasmes,  et  en 
pratique,  de  la  célèbre  catégorie  des  antispasmodiques. 

Les  palpitations  d'origine  réflexe  ne  sont  ni  aussi  fré- 
quentes ni  aussi  bien  démontrées  qu'on  le  croyait. 
S'agit-il  d'affections  des  organes  digestifs,  on  n'a  à  si- 
gnaler comme  cause  réelle  des  palpitations  que  les  dys- 
pepsies nervo-vasculaires  et  les  affections  vermineuses; 
les  dyspepsies  flatulentes  et  les  tympanites  intestinales 
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agissant  inccaniquemenl  de  laçon  à  déplacer  le  cu'ur  «M 
à  gêner  ses  fondions,  elles  ne  doivent  p;is  entrer  en 
Vv^ne  de  compte;  elles  se  guérissent  d'ailleurs  plus  faci- 
lement que  les  dyspepsies  nerveuses  vraies;  les  palpita- 
tions qui  en  df'pendent  résislent  eoinme  la  cause  elli'- 
iiiènK.'. 

il  n'en  est  pas  de  même  des  i)hénomènes  nerveux  cl 
des  palpitations  qui  sont  |)rovoqnées  parle  tamia;  l'ex- 
iitation  des  intestins  par  le  ver  solitaire  est  souvent  mé- 
connue ;  mais  dès  l'instant  cpi'elle  n'échappe  pas  à  Tal- 
tention  de  l'observateur,  la  guérison  des  accidents  neivo- 
<ardiaques  suit  de  près  l'expulsion  du  ver,  ainsi  que  j'en 
rd  rapporté  un  exemple  (p.  lOli). 

Les  palpitations  d'ordre  réllexe  peuvent  provenii  de 
la  perturbation  des  fonctions  génitales  ou  des  lésions 
<le  la  matrice. 

Les  pjdpitations  afl'ectent  souvent  les  lemmes  enc(Mntes, 
celles  qui  n'ont  pas  leurs  règles,  celles  qui  ont  (]es 
polypes  fibreux  de  l'utérus;  ces  palpitations  peu- 
vent, à  priori,  dépendre  d'une  irritation  réllexe  de  la 
moelle  épinière,  d'où  la  constriction  des  vaisseaux, 
<les  changements  de  pression  intravasculaire  ;  mais  y 
a-t-il  des  troubles  dans  le  rhythme  et  le  nombre  t\o< 
l»ulsations? 

Les  vraies  pal})itations  nerveuses,  ou  bien  alVectent  les 
hystériques,  les  hypochondiiaques,  les  névropathifjues; 
(Ml  bien  elles  relèvent  de  Tordre  psychique;  ou  bien 
enlin  elles  constituent  un  tiouble  de  l'innervation  sans 
•cause  déterminée  :  c'est  à  cette  dernière citégorie  qu'on 
.1  appliqué  le  titre  de  palpitations  essentielles. 

S'agit-il  d'hystériques  ou  d'iiypochondriaques?  Si  les 


l'iilpiUilioiis  ne  sont  |i;i>  snih^'iiKjiiL  Mj|>)«*cli\f.s,  rVsl-â- 
(lirc  si  fîllL's  sont  i/'ollc^  cl.  pcrriuîs  à  ransciiltalion  (Ui 
«d'ur  par  W  inéth^ciii,  il  luit  ;i\.iiiL  huit  rcarter  loscauso 
niécaiiiquos  proveniml  de  la  t\mp;«iiit<',  (io  la  dyspopsi- 
llatuirntc,  qui  rclonhiil  li'  (liaj)lira^nri('  par  (îm  haut,  ol 
(loplafcnt  le  cumii-  on  cri  IroiihlenI  les  loriflions.  Si  ce- 
palpitations  écliappiMit  à  toute  explication,  si  elles  sont 
vérilahlcment  nerv(Mises,  elles  se  rappioclient  sinj^^uli»"*- 
reinentde  la  catégorie  des  palpitations  dites  psychiques. 
ou  inème  de  celles  qui  sont  ap[)elées  essentielles;  leur 
mécanisme  physiologique  S(3ia  le  même;  les  indication- 
Ihérapeutiques  seront  identiques.  En  effet,  toutes  ce- 
[)alpitations  sont  exclusivement  du  domaine  de  la  phy- 
siologie et  ne  sauraient  être  traitées  sérieusement,  scien- 
tiliquement,  qu'après  discussion  de  leur  nature  intini<*. 
Sont-ce  des  spasme  ?  Dans  ce  cas,  des  antispasmodi- 
ques; lesquels?  De  la  valériane,  du  musc,  de  l'asa 
lœtida,  du  camphre,  de  la  Heur  d'oraugei",  de  l'ambre, 
des  succinates?  Or,  qui  a  jamais  pu,  à  l'aide  d'une  de 
ces  drogues,  guérir  ces  palpitations  incessantes,  graves, 
(jui  commencent  sans  cause  et  se  perpétuent  sans  rai- 
son? Le  cœur  est-il  même  susceptible  d'un  spasme,  c'est- 
à-dire  d'une  contraction  ou  exagérée  en  force,  ou  exa- 
gérée en  durée?  Dans  le  premier  cas,  l'épuisement  ne 
tardera  pas  à  survenir  ;  dans  le  deuxième,  c'est  la  moit. 
Supposons  encore  que  ces  battements  précipités,  qui  no 
sont  pas  spasmodiques,  traduisent  fidèlement  une  ex- 
citation des  centres  nerveux  par  une  cause  physique  ou 
morale  ;  dans  ce  cas  l'excitation  ne  peut  agir  que  par 
r intermédiaire  de  la  moelle.  Or  celle-ci  fait  contracter  les 
vaisseaux;  elle  détermine  aussi  une  auo-mentation  de  ten- 
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biuii  vasculaire,  mais  non  des  palpitations.  Toutes  ces 
palpitations  sontau  contiaire  de  véritables  paralysations 
du  système  IVénateiir;  dèsqueles  nerls  values  oulesj»an- 
•;lionsmod('i'atenrsintracaidiaquessonirati',aiés,  épuisés, 
il  en  résulte  un  désordre  considérable,  une  accélération 
«'nonne  des  battements  cardiaques.  Le  traitement  doit 
reposer  sur  ces  données,  et,  en  fait,  l'expérience  a  pro- 
noncé dans  ce  sens,  sans  qu'on  en  ait  lecherclu''  Tinter- 
prétation. 

Ces  palpitations  ont  été  traitées  :  1"  par  la  dij^itale, 
(|ui  est  un  moy<Mi  d'aui^menter  l'énergie  du  cœiu',  la 
tension  des  vaisseaux,  et  de  ralentir  les  battements  ; 
c'est  un  excitant  nettement  avéré  du  système  des  nerfs 
pneumop^astriques  ou  modérateurs;  ^°  par  le  bromuir 
de  potassium,  qui  modère  la  circulation  périphérique, 
diminue  de  cette  faroti  ou  peut-être  directement  l'acti- 
vité exagérée  du  cœur;  si  les  palpitations  sont  entrete- 
nues par  les  impressions  sensitives  extérieures  agissant 
par  voie  réflexe  sur  le  trouble  du  cœur,  le  bromure  di- 
minue l'intensité  de  ces  perceptions,  en  modérant  le 
pouvoir  réflexe  de  la  moelle  ;  .S"  un  autre  moyen,  c'est 
la  vératrine,  dont  nous  parlerons  à  [)ropos  de  ces  palpi- 
tations graves  qui  constituent  le  fond  de  la  maladie  de 
liasedow,  et  qui  semblent  épuiser  le  cœur  et  le  malade  ; 
4"  l'hydrothérapie,  qui  dans  ce  cas,  est  une  méthode 
utile  ou  dangereuse,  selon  le  procédé  employé,  selon  la 
susceptibilité  des  malades. 

Pourquoi  le  fer,  bien  que  forliliant,  ne  réussit-il  pas 
dans  ces  palpitations?  C'est  qu'elles  ne  sont  pas  du  res- 
sort de  riiématologie;  Tiodurede  potassium  en  exaspère 
l'intensité:  il  n'agit  guère  que  sui'  le  travail  elïectif  du 
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cnnii';  raisciiic  <;st.  pi  ('IV-iiihli!  à  ces  iiioy(!ns  trop  acUls, 
mais  il  ih'  l'est  pas  toujours  assez. 

Quant  aux  calmants  pioprcment  dits,  les  bains  li/'des 
ou  ciiauds,  les  douches  chaudes,  les  bains  (Teau  miné- 
rale fraîche  (Saint-Sauveur,  Schiarigenbad),  les  eaux 
minérales  dites  indifférentes  (Kagatz,  Néris,  etc.),  nous 
n'en  avons  jamais  lien  obtenu  dans  le  tiailemeni  d'-  ces 
palpilations  persistantes. 

Les  sédatil's  internes,  l'opium,  la  belladone,  l'aconit, 
les  cyaniques,  m'ontloujours  paru  augmenter  plutôt  que 
diminuer  ces  palpitations  paralytiques,  et  cela  se  conçoit 
aisément;  la  belladone,  entre  autres,  constitue  un  moyen 
certain  de  paralyser  les  ganglions  modérateurs  intra- 
cardiaques  ;  cette  différence  d'action  entre  les  poisons 
paralysants  du  système  frénateur  et  les  médicaments 
qui,  comme  la  digitale,  excitent  ce  système,  suffit 
déjà  pour  justifier  notre  manière  de  voir  sur  la  natur«; 
paralytique  des  palpitations  nerveuses,  soit  essentielles, 
soit  psychiques. 

J'ai  énuméré,  parmi  ces  moyens  excitants,  ceux  qui 
réussissent  le  plus  généralement,  mais  non  d'une  ma- 
nière sûre;  j'insisterai  sur  quelques  détails  thérapeu- 
tiques, et  auparavant  sur  quelques  particularités  du 
pronostic. 

Il  est  des  malades,  surtout  des  femmes,  qui  présentent 
ces  palpilations  pendant  de  longues  années  et  finissent, 
après  s'en  être  longtemps  tourmentés,  par  vivre  en 
bonne  harmonie  avec  ce  désordre  permanent  du  cœur; 
j'ai  revu,  il  y  a  peu  de  temps,  une  femme  de  trente-deux 
ans  qui  a  ces  perturbations  fonctionnelles  depuis  l'âge 
de  dix-sept  ans,  et  cela  au  point  qu'en  comptant  le  pouls 
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j'îii  constaté  140  à  ir>0  [)iilsalions,  parfois  irré^^ulièrc- 
inont  espacées  ;  tons  les  liaitciiieiUs  ayant  éclioii»'',  la 
malade  finit  [)ar  renoncera  toute  tentative  iioiivelle;  elle 
jouit  (l'unfî  bonne  santé  ;  le  cauir  n'a  pas  sul)i  la  moindre 
liypeitropliie,  ni  la  moindre  dilatation.  Ce  fait  prouve 
une  fois  de  plus  que  les  palpitations  ne  surmènent  pas 
le  cœur;  le  pronostic  peut  donc  être  favorable  dans  les 
conditions  en  apparence  les  plus  fâcheuses. 

J'ai  dit  que  ces  malades  peuvent,  malgré  tout,  jouir 
d'une  ])onne  santé  ;  il  y  a  i»lus  :  on  voit  des  individus, 
et  surtout  des  fennues  d'un  embonpoint  plus  ou  moin- 
considérable,  avec  un  aspect  dit  pléthorique,  se  plaindn' 
sans  cesse  de  palpitations,  sans  qu'on  les  plai<>ne  en  aii- 
eune  façon,  à  cause  de  leurs  belles  apparences,;  dans  ces 
cas,  le  (h''veloppement  de  la  graisse  peut  constituei' 
un  obstacle  à  la  circulation  périphérique  et  même  pro- 
voquer un  certain  degré  d'hypertrophie  qu'on  peut  re- 
eonnaître  par  la  percussion  ;  s'il,en  est  ainsi,  il  ne  s'agit, 
plus  (le  [)alpitations  nerveuses,  mais  bien  d'hypeilro- 
phie  d'origine  mécanique;  le  traitement  par  l'entraîne- 
menl  ou  plutôt  par  l'amaigrissement  réussit  parfaitement 
en  pareille  circonstance,  et  j'ai  \  n  des  malades  qui  se 
sbnt  guéries  en  perdant  leur  embonpoint,  soit  à  l;i  suite 
d'un  régime  exclusif  de  viandes  et  de  légumes  frais  (sans 
sucre,  ni  gi'aisses,  ni  fécules),  soit  par  une  ciii-ç  aux  eaux 
de  Mai'ienhad. 

En  Allemagne,  on  attache  ujie  très-grande  impor- 
tance à  cette  cure  d'émaciation,  ([ui  est  bien  nécessaire 
en  elTet  dans  ce  pays,  en  raison  de  l.i  fréquence  et 
de  l'intensité  de  Tendjonpoinl  [)ar  suite  d'alimenta- 
tions excessives  et  fV'euleiites;  il  s'ngit.  eu  r('duisanl  l'* 


NohirTK^  (l<'s  coikIics  j^raissciises  sous-rulanées,  de  (]«'•- 
^a{,œi'  la  circulalioii  rapillaire  de  ses  entraves,  et  par 
(•ons('!(|in;nt  de  lavoiiscr,  icndii;  plus  Jihre,  |)liis  farilo, 
Taction  du  cunii';  le  lésullal  iht  ces  cures  est  souN»*nl 
très-ne!,;  mais  on  on  a  exagéré  riinportanee  et  l'utilihî; 
il  arrive  même  souvoni  que  ees  femmes  à  l'ormes  \olii- 
mineuses  conlinnenl  a[)rès  le  traitement,  et  après  toutes 
espèces  de  j)rivations  et  de  régimes,  à  éprouvei*  les  palf)ita- 
lionsavecou  sans  étoulï'emenis,  (jui  Ibnl  leur  désespoir 
ri  Tobjct  de  leurs  craintes;  il  est  même  singulier  de  \oir 
dans  ces  cas,  qui  paraissent  être  du  domaine  exrlusilde 
la  mécanique  vasculo-eardiaque,  les  palpitations  ètn* 
légics  par  les  influences  morales,  et  rentrer  ju^r•qu'îi 
un  certain  point  dans  Fordi'e  des  pal]>itations  psy- 
chiques. 

Celles-ci  ne  diffèrent,  au  point  de  vue  du  traitement, 
(jue  par  l'influence  que  la  cause  peut  exercer  sur  la  ma- 
ladie, si  le  médecin  peut  pénétrer  dans  le  secret  de  cett' 
maladie.  Souvent  un  changement  d'habitudes,  un  d«''pla- 
cement,  suffit  alors  pour  amener  une  guérison  radicale, 
et  même  subite.  Il  n'en  est  pas  de  même  si  les  pal])ita- 
tions  échappent  à  l'étiologie  morale;  dans  ces  cas  Je 
conseille  la  modération  dans  le  traitement,  attendu 
qu'il  échoue  bien  fréquemment,  et  je  ne  préconise  au- 
cune méthode  d'une  manière  spéciale.  Que  dire  en  etïet 
de  ces  procédés  méthodiques,  quand  on  voit,  ainsi  que 
j'en  ai  été  témoin  chez  une  jeune  femme  malade  depuis 
plusieurs  années,  les  palpitations  disparaître  sous  Tin- 
fluence  de  l'eau-de-vie,  dont  la  malade  prenait  qualie 
à  cinq  grandes  cuillerées  par  jour. 

.l'ai  vu  un  autre  fait  non  moins  étranoe,  et  celui-ci  est 
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ri'Iatirà  une  lhhm'Isoii  df  palpihilioFis  aiirienncs  jiai'  li* 
<ullalo  il«'  ([iiiuiin'  à  I  <4ramiiie  pai-  joui-  pendanl  huit 
jours;  de  par«'illes  anomalies,  il  ny  a  pas  d'explication 
/i  donner;  dans  ces  cas  la  (iHM'apciitiipie  est  en  désanoi 
'omme  le  cœur  qu'mi  vciil  calmer. 


vt 
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THAITKMENT    DKS   CAUDIODYMES 


TriiilciiK'iil   (le    r;iri;,'im!   di;   poilniic. 

Marche  naturelle  de  V angine  de  poitrine.  —  Avwiil 
(l'instituer  le  traitement  de  l'angine  de  poiliine,  il  faut 
ne  pas  oublier  qu'elle  peut  n'être  qu'une  phase  transi- 
loire  de  la  maladie  cardiaque,  et  qu'elle  fait  plîtce  en- 
suite aux  symptômes  habituels  des  afTections  du  cœni-. 
Gintrac  en  a  vu  des  exemples;  j'ai  vu  plusieurs  cas  du 
même  genre;  d'où  l'on  peut  conclure  qu'il  ne  faut  pa< 
toujours  s'alarmer  sur  cet  incident,  même  s'il  est  nette- 
ment accentué;  mais  comme  il  est  impossible  de  prévoii- 
ce  résultat  malheureusement  rare,  le  devoir  du  médecin 
est  d'agir,  et  pendant  les  accès,  et  durant  les  intervalles, 
(  omme  si  leur  retour  et  leur  danger  étaient  inévitables. 

Cette  règle  s'applique  à  tous  les  genres  d'angines  pec- 
torales, quels  que  soient  leurs  symptômes,  leurs  causes: 
on  dit  bien  que  dans  les  angines  essentielles  Féloigne- 
ment  des  accès,  les  irradiations  des  douleurs,  les  vomis- 
sements, constituent  une  aoeravation. 

On  dit  encore  que  les  accès  idiopathiques,  ainsi  chez 
le>  hystériques,  les  névropalhiques,  sont  plus  guéris- 
sables que  chez  les  goutteux,  les  ihumatisants  ;  ce  sont 
là  autant  d'erreurs;  on  voit  mourir  des  individus  qui 
passaient  simplement  pour  névropalhiques. 

On  dit  enfin  que  les  fumeurs  guérissent  mieux  que 
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les  alcooliques;  cela  (isL  possible,  car  les  lésions  pro- 
duites par  l'alcoolisme  sont  bien  aulreinenl  graves  que 
b*s  lroul)les  ibnctionncis  résultant  de  1m  nicotine. 

Moyens  (Je  Iraitement  de  Vamj'uie  de  poitrine.  —  Kn 
présence  d'un  malade  en  i)r()ie  à  un  accès  (fan^ine  de 
poitrine,  vous  devrez  remplii'  les  indications  suivantes  : 

I  "  Calmer  la  douleur  iiumi'dialeuienl  ; 

^1'*  Agii'  promptemeiil  sur  la  circulation  ; 

'^'  Faciliter  la  resi)iration. 

Les  injections  hypodermiques  de  morphine  répon- 
dent meiveilleusement  à  ce  but,  et  méritent  à  bon  dioit 
de  fleurer  au  premier  rang  dans  le  traitement  de  cette 
aiïection.  C'est  donc  à  ce  moyen  que  je  donne  la  préfé- 
rence, et  je  vous  conseille  de  raj)pliquer  dan>  tous  les 
cas  où  il  sera  urgent  d'intervenii-  avec  promptitude. 
10  gouttes  d'une  solution  de  clilorhydrate  de  morphine 
au  50",  injectées  sous  la  peau,  à  l'aide  de  la  seringue  de 
Piavaz,  au  moment  de  l'accès  le  plus  violent  d'angor 
pectoris,  suftiront  souvent  pour  le  dissiper,  ou  du 
moins  réussiront  toujours  à  donner  au  malade  un  peu 
de  calme  et  de  repos.  Continuez,  même  (fuand  bs  accès 
sont  éloignés. 

Après  la  morphine,  le  cJiloral  hijdraié  est  un  d(!s 
meilleurs  moyens  à  employer;  il  a  l'avantage  : 

1°  De  produire  le  sommeil  d'une  façon  beaucoup  plus 
prompte  que  la  morphine  ; 

2'  IVagir  beaucoup  mieux  qu'elle  sur  la  douleur; 

.■]"  De  faciliter  la  respiration. 

i°  En  revanche,  ses  eflets  sur  la  ciivulation  sont  à  peu 
près  nuls  dans  ce  cas. 


i:,i  M\l.\lHl^  i>r  r.o:ri'. 

.!<'  n'adiiiiiiislic  pas  le  cliloial  |i,-ii  la  hoiicln*;  il  iii\> 
seml>l(''  qiHî  pris  (;ii  Lixciiniil  il  «''l;iit  plii>  [>iOiii|)leiii<'nl 
absorlm.  Voici   l;i  Inrunih' d-ini  je  nrif;  sd's  (l'ordinaire  : 


Kaii  (le  cairioinillf .  .  I.")!)  ♦(tammes. 

Miicilag(!  (ic  f,^omm(' ...  (j.  S. 

Ily<ii'iit(;  fie  chloi'al '2  ;\  '3  ;,n'aiiim«'> 

Pour  un  lavciiKMil . 


Tels  sont  les  deux  seuls  m(kli(amorils  qui  jiie  paiai>- 
sent  agir  d'une  iaron  certaine  sur  Tan^ine  de  poitrine. 

Outre  le  chloral,  on  a  dit  que  le  chloroforme  était  un 
excellent  moyen,  .le  me  i»arderai  bien  de  l'employer,  ei 
vous  cngap,c  vivement  à  n'en  jamais  faire  usage,  car  vous 
n'obtiendriez  trop  souvent  le  sommeil  qu'au  prix  de  la 
vie  même  de  vos  malades. 

Il  est  un  nouveau  médicament,  tort  vanté  en  Amé- 
lique,  assez  fréquemment  usité  en  Angleterre,  mais  à 
peine  encore  connu  en  France,  et  qui  jouit  du  singulier 
privilège  de  paralyser  le  système  vasculaire  :  c'est  le 
nitrite  d'amyle.  11  ne  produit  que  la  dilatation  des  vais- 
seaux, et  non  la  sédation.  En  d'autres  termes,  ce  médi- 
cament théorique  ne  remplit  qu'une  faible  partie  de> 
indications,  et  ne  répond  pas  à  la  principale;  il  délei- 
mine  souvent  une  syncope  des  plus  graves. 

Je  ne  parlerai  pas  de  la  belladone,  qui  active  la  cir- 
culation, en  paralysant  le  pneumogastrique  dans  sa  partie 
terminale.  Je  crois  inutile  de  vous  rappeler  les  dangers 
des  injections  d'atropine  chez  certains  sujets,  et  en  pai- 
ticulier  chez  les  enfants. 

Quant  aux  antispasmodiques,  leur  règne  est  terminé. 
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et  r.'tsa  l'œtida,  ([ui  i:iit'iissail,  il  y  ;i  deux  sirrics,  noir.- 
<:r.'Mid  roi-soleil,  est  iclé^nié  aujoin-dliiii  an  raii^'  d»'s 
iiiédicamcnls  siiiaiiiiés.  La  valéi'iaric  ifest  plus  (jue 
l1ierl>o  aux  rlials.  Le  nmsc  est  devenu  le  paifuni  des 
romtisanes,  le  casloit'uni  iTa  plus  rouis,  el  le  eaniplni' 
es!  banni  des  officines!  M;iis,  av;nil  de  (piilter  les 
uiovens  d'un  aulic  à*ie,  je  dois  une  mention  spéciale  à 
Vcsjn'it  de  Minderenis,  excitant  difl'usihle,  qui  agit  très- 
lin  orablenienl  sni"  l;i  rcs])ir;ili()ii .  Pi'esrrit  par  le 
dorleui*  Colin,  dans  des  aceès  cai'aelérisés  par  i\i's 
troubles  cardi;i((ues,  par  du  refroidissement  cl  une 
dvspnée  intense,  racélale  (rannnonia([u<'  à  la  dose  de 
()  ou  <S  gi'amnif^s  a  paru  pi-oduire  de  bons  résultats;  il 
a  ctc  à  nouveiui  préconisé  récennuent  par  le  docteur 
II.  Viguier,  (pii  a  \(''ritié  sur  lui-même  les  heuieux  etfets 
fie  <e  médicamenl  (Sur  Fanginc  de  poitrine.  Archives 
tjénèrales  de  médecine.  (>"  série,  t.  XXIl,  vol.  Tî,  p.  (i71- 
\m,  1873). 

Uelectricilé  a  été  vantée  dans  ces  dernieis  temps. 
Mais  quel  est  en  pareil  cas  son  mode  d'action?  Est-ce 
le  nerf  pneumogastrique  (pTou  électrise?  La  mort  i)eut 
être  la  consiMpience  de  cette  tentative  téméraire;  le 
mal.ide  dont  Aran  nous  a  transmis  Tbistoirc  est,  hélas! 
la  triste  et  ii'i'iVusnble  pi'cuve  des  danger^  d'une  pareille 
élecIrisarKUi. 

D'autre  part,  Lélectricité  ne  peut  atteimlre  le  sympa- 
thique seul.  Si  elle  ne  doit  agir  cpie  sur  la  peau,  à  quoi 
bon  recourir  à  son  emploi?  Les  frictions  avec  nu  «^anl 
«le  crin  rempliiaient  aussi  promptement  le  but  ([ue  la 
faradisation;  e|  si  Ton  veut  |)roduire  une  rubéfaction 
intense  el   l'apide,  il  suflira  (Tappliquei-  sur  la  peau  du 
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llior.'ix    une    l.iiiic    (!•'   (((hiii    imprô^^ruM;   dr   riri()nanl<; 
^(Milles  (le  clilorororiiic. 

Il  iiif  l'csic,  (;n  (IcriiiiT  lii-ii  ;'i  vous  piiilfi  du  ti"ait('- 
mciil,  à  siiiviT.  dans  CinlervalUi  des  accès.  .)';ii  i»i'Oiir> 
en  pMicil  cas  à  (IciiN  MHMlic;init'nl>^  (jiic  j'f'iiiploic  cl'oidi- 
naii'c  (•oriciirrciriiiicnl,  (  e  soiil  : 

1"  \ai  l)roimirc  de  potassiiiin,  qui  déleiniinc  la  coii- 
Iraclioii  des  vaisseaux;  e'esL  un  ini'dicanuMil  de>  plus 
|H'(M'i(Mix,  parce  qu'il  calme  ;"i  la  fois  le  soiumeil  et  les 
sens;  c'est  un  régulatiuii-  du  mouvement  |iéiiphéi'ique 
du  sang; 

:2"  La  digitale. 

Ce  sont  les  deux  smiIs  médicaments  que  j'emploie. 
3"  L'aiseaic  a  été  i)réconisé  comme  un  aident  vaso- 
moteur;  son  action  est  très-ioutense. 

i"  L'iiydrolhérapie,  qu'on  a  appliquée  à  cette  pr»*- 
lendue  névrose,  est  un  moyen  dange.cux  qui  peut  ra- 
mener les  accès,  et  môme  provoquer  un  arrêt  du  cœur. 
Je  n'insiste  plus  que  sur  le  traitement  étiologique,  et 
sur  les  précautions  hygiéniques. 

Supprimez  chez  tous  les  malades  le  café,  le  thé,  le 
tabac,  l'alcool  ;  —  c'est  Là  tout  le  traitement  causal  ;  car 
s'il  s'agit  d'une  angine  goutteuse,  rhumatismale  ou  hysté- 
rique, il  n'est  pas  possible  d'atteindre  le  trouble  vaso- 
moteur  par  des  moyens  différents  de  ceux  qui  conviennent 
dans  tous  les  cas;  la  diathèse  goutteuse,  rhumatique,  ne 
peut  en  rien  modifier  le  traitement. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  si  l'angine  est  le  résultat 
d'une  lésion  cardiaque  bien  définie  ;  dans  ce  cas  il  reste, 
entre  les  accès,  à  pourvoir  aux  exigences  de  la  lésion  elle- 
même,  par  les  différents  moyens  qui  sont  indiqués  dans 
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les  chapitres  relalils  aux  diverses  formes  des  maladies 
du  cœui'.  Ouaut  aux  autres  précautious  à  prendre,  elles 
ont  été  formulées  depuis  lon,i'lemps  par.lurine,  qui  con- 
seille aux  maladr'S  de  vivre  à  la  canipagne,  de  s'éloigner 
i\e^  soucis,  criiahitei'  un  lez-de-cliaussée,  de  faire  des 
pelites  promenades  à  pied  et  même  en  voiture!!! 


.^  Il 

Triili'iiiPiil  (les  cardioilynies  fausses  ou  vraies. 

Il  n'y  a  i)as  à  (railer  la  nosomanie  cardiaque,  caracté- 
risée par  di's  doideurs  hétérolopiques;  si  edle  persiste, 
malgiv  vos  déclarations  les  plus  rassurantes,  il  faudra 
poui'  ainsi  dire  entrer  en  composition  avec  ce  malade 
imaginaire,  et  faire  un  simulacre  de  Iraitement. 

Si  la  maladie  du  cœurestautlieutiquement  signalée  par 
une  névralgie  intercostale  ou  une  j)leurodynie  muscu- 
laire, il  n'y  aura  qu'à  appli({ucr  sur  ce  point  quelques 
vésicatoires  moiphiiK's,  pour  rendre  à  la  maladie  princi- 
pale sa  plus  simple  expression.  On  pourrait  tenter  aussi 
l'application  de  la  pommade  suivante,  préconisée  par 
lîolkin  : 

Axonj^c ;iO  ni'am. 

liuil»'  lie  tlit'MrbeiilliiiK' ...  '1     — 

Extrait  Ihôbaïqur 75  i-enligr. 

Véralrine 1.'»      — 

Essnirc  rl«»  menthe 10  ;.'oultes. 
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ThAITKMENT   DKS    lOUMKS  SYNCOI'ALKS 

Les  syncopes  (jui  caraclérisont  certaines  maladie.^,  du 
«œiii  ne  connpnitenl  qu'un  traitement  préventif;  non- 
n'assistons  pas  à  ces  syncopes  qui  réclament  les  moyens 
vultiaires.  Il  faut  imposer  an  malade  :  Pdes  précautions 
rehitives  aux  mouvements  et  aux  efforts  corporels,  qu'il 
doit  chercher  à  réduire  dans  la  plus  stricte  mesure: 
"2'  les  prescriptions  d'un  ré^^ime  sobre,  et  surtout  Tal)- 
slenlion  des  repas  trop  copieux;  3"  pour  ce  qui  est  des 
hoissons,  il  s'agit  d'éviter  les  alcooliques  et  le  café,  et  de 
rechercher  les  vins  appelés  toniques,  ou  plutôt  tanni- 
ques. 

La  forme  syncopale,  en  général  d'origine  nerveuse,  ifa 
pas  la  gravité  qu'on  pourrait  craindre,  ni  la  durée  des 
autres  formes  ;  elle  ne  tarde  pas  à  se  dissiper,  ou  à  se 
transformer;  elle  n'est  fréquente  et  dangereuse  que 
dans  la  maladie  de  Gorrigan,  c'est-à-dire  dans  l'in^ufli- 
sance  des  valvules  aortiques,  et  peut-être  dans  la  dégé- 
nérescence graisseuse  du  cœni'. 


CHAPITI{K   XVIII 

TRAITKMENT     DKS      l'OUMES     CÉRKBRALKS 


Il  importe,  avant  d'instituer  le  traitement  des  accidents 
rrrébraux  des  maladies  du  cœui",  de  distinguer  nette- 
nimt  les  troubles  qui  relèvent  de  Tischémie  cérébrale,  el 
ceux  f|ui  se  rattachent  à  l'hypérémii^  passive  et  à  l'œdème 
(tu  cerveau;  distinction  d'autant  plus  difficile  que  leur 
expression  syniptomati([ue  est  quelquefois  la  même, 
h'autreparl,  l'urémie  peut  donner  lieu,  dans  certains  cas, 
à  des  accidents  analo^^ues,  et  l'on  comprend  alors  com- 
bien *i:rand  doit  être  l'embarras  du  clinicien  en  [)résence 
d'un  malade  atteint  d'une  affection  cardiaque  dont  les 
uriuL's  sont  albumineuses.  Les  phénomènes  cérébraux 
ol)servés  en  pareil  cas  sont-ils  sous  la  dépendance  de  Tin- 
tovicationurémique,  ou  résultent-ils  de  l'asthénie  cardio- 
va>culaire  et  des  troubles  circulatoires  de  l'encéphalC 
Telle  est  la  question  que  vous  aurez  bien  souvent  Tocca- 
sion  de  vous  poser  en  clinique,  et  ([u'uiie  anamnèse 
alt(intive  vous  permettra  seule  de  résoudre.  Ouant  au 
diagnostic  ditïérentiel  des  accidents  encé[)haliques  d'ori- 
gine ischémi([ue  ou  congestive,  on  vient  d'en  indicpier 
les  difficultés.  Vous  vous  laisserez  guider,  dans  le  doute, 
pai  l'état  de  la  circulation  veineuse  et  capillaire  de  la  face 
et  du  cou .  La  turgescence  vasculaire  de  ces  parties,  coexis- 
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laiilavec  dt.'S  accid«Mil.scoiiial(iii\,  indique  la  nécessité  iUt 
(lébariassor  l'rri(é[)li:ilc  du  hop -plein  (pii  le  sunliargc 

Les  sangsues  appli(|iiér;s  ;m  nivaii  des  apophyses 
jnasloïdiis  rénssisseni  niifiix  (jik;  tout  autre  moyen.  On 
lavorisei'a  la  déplétion  quelles  produisent  localeme-nl  en 
administrant  quelques  évacuants  et  en  rétablissant  autant 
que  possible  la  sécrétion  urinaire  qui  est  toujours  peu 
abondante  (M.  Raynaud).  Souvent  même,  en  paieil  cas,  l;i 
dii^ilale  administrée  en  temi)s  opportun  <'t  d'une  l'açon 
judicieuse,  ainsi  que  je  l'ai  indiqué  dans  un  des  chapitres 
précédents,  en  relevant  la  contractilité  cardia(iue,  rani- 
mera la  circulation  lanp^uissante,  dissipera  la  stase  san- 
guine, et  avec  elles  les  accidents  cérébraux  qui  en  résul- 
tent. C'est  en  surveillant  les  urines  au  double  point  de  vue 
de  leur  quantité  et  de  leur  qualité  qu'on  pourra  connaître 
les  effets  utiles  ou  nuisibles  de  ce  précieux  agent. 

Contre  l'insomnie  persistante  et  la  céphalalgie  qui 
tourmentent  les  malades,  on  emploiera  avantageusement 
le  bromure  de  potassium  seul  ou  associé  au  chloral,  à  la 
dose  de  8  grammes  du  premier  pour  1  gramme  du 
second. C'est  avec  cegenre  de  moyens  thérapeutiques  que 
vous  pourrez  agir,  et  même  assez  efficacement,  pour  re- 
tarder l'apparition  des  accidents  ultimes  liés  à  l'asthénie 
cardiaque  qui  paraît  irrémédiable. 

Les  accidents  cérébraux  produits  par  Tolighémie  en- 
céphalique réclament,  on  le  conçoit,  une  tout  autre  serin 
de  moyens.  Leur  pronostic  ne  dépend  pas  seulement  de 
leur  intensité  même,  ni  de  la  lésion  cardiaque  à  laquelle 
ils  sont  plus  ou  moins  directement  liés,  mais  surtout  de 
l'époque  de  leur  apparition.  — A  la  phase  initiale  des  af- 
fections cardiaques,  et  notamment  des  lésions  aortiques^ 
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ils  sontjiisticiahles  (rmi  traiteMiciU  actif  ;  mais  s'ils  siu- 
vicnncnt  à  une  péiiotlc avancée,  ils  Irahissenlcii  général 
ratTaiblissement  d«^  la  contractilitc  cai'(Jia([ii(',  et  servenl 
(Icpréludcàrarhylliinietei'ininale.  Danssoniemaïquahlc 
ouvraj^e.  Slokcs  a  nettement  [)Osé  les  indications  lliéi  a- 
p«niii(|ues  dans  le  cas  de  troubles  cér<''braux  liés  à  la  dé- 
générescence graisseuse  du  cœur,  et  il  insiste  à  bon  droit 
sur  1(!  danger  des  émisoions  sanguines  lorsque  rim|uil- 
sion  du  cœur  est  faible,  le  pouls  continuellement  Icni, 
cl  lorsfpi'il  y  a  un  bruit  de  souffle  aortique.  Dans  un 
•  as  observé  par  l'illustre  clinicien  de  Dublin,  le  lua- 
ladc,  atteint  d'un  alVaiblissement  du  co'ur  avec  vertiges, 
lipothymies  et attafjues  syncopalespseu(l()-apo[)lectiques, 
faisait  cesser  tous  les  accidents  en  se  mettant  la  tète  eu 
bas.  Dans  une  observation  eitée  par  Fleming,  les  acci- 
dents cérébraux  étaient  accrus  par  les  moyens  destinés  à 
diminuer  l'aftlux  sanguin  du  côté  de  la  tète,  etsuppriuié> 
au  contraire  par  l'usage  des  stimulants, 

(les  faits  tendent  à  faire  adopter  les  règles  posées  déjà 
de[)uis  i)lus  de  quaianteans  par  le  docteur  Law,  dans  le 
traitement  des  accidents  cérébraux  dus  à  l'ischémie 
cérébrale,  qu'il  considère,  avec  Stokes,  comme  un  i\o^ 
signes  diagnostiques  importants  de  la  débilité  du  cteur. 

Il  a  em[)loyé  Textiait  de  noix  vomique  et  l'infusion 
d'arnica,  dans  le  but  de  stinnder  l'action  alTaihlie  du 
muscle  cardiaque.  Or,  les  travaux  de  Bardley  prouveni 
que  les  effets  pernicieux  de  la  stiychnine  ne  se  montivnl 
((ue  dans  les  cas  d'hypcrémie  du  cerveau.  En  par«Ml  cas, 
les  toniques  et  les  stiinulioils  sont  indiqués. 

La  caféine,  dont  on  s'est  beaucoup  occupé  dans  ces 
derniers  tenqis,  pourrait  trou\er  ici  sa  plus  utile  appli- 
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ration.  L'inrii>i()M  de  calV;  non  lorrélic,  quoique  l)<;au«  <»n|» 
moins  afîlivc,  jx'iil,  Atrc  oniploycc  «lans  les  mr^rnes  cav- 
«onstanccs.  Les  préparations  do  cpiin^piina,  les  vin^  ;: '•- 
iiéroux,  i(is  alcooli(juf's,  scionf  conseillés  dans  les  ca-  uù         , 
il  y  a  nn(î  atonie  ^^'n^ralf,  où  \<-  malade  est  mena»  <'-  d-         | 
syncope  (Parrot) .  ! 

Kn(in,  je  vous  si^naleiai  l'incontestable  ntilit»':  •!«•,  j 
Topium  et  de  ses  dérivés,  en  pareil  cas.  C'est  qu'en  elfef  ce 
médicament  s'adresse  d'une  partâ  ladyspnéc  qu'il  combat 
avantageusement,  et  d'auti'e  part  à  l'oli^diémie  cérébral <• 
dont  il  dissipe  l'une  des  })lus  pénibles  manifestiitions  : 
l'ngrypnic,  sur  laquelle  nous  avons  appelé  rattentioii  ; 
c'est  en  pareil  cas  que  les  propriétés  hypnotiques  de  la 
morphine  se  révèlent  de  la  fjicon  à  la  fois  la  plus  (  .Di- 
stante et  la  plus  manifeste. 

C'est  ainsi  que  par  une  médication  judicieuse  on  peut, 
<lans  bien  des  cas,  enrayer  des  accidents  qui  semblent  n 
priori  au-dessus  des  ressoui«es  deTart,  et  parfois  mém*^' 
prévenir  des  complications  qui  précipiteraient  une  tin 
d('jà  trop  inévitable. 

AP1»EM)I(:E  au  CtlAPJTliE  XVIll 

Je  n'ai  pas  l'expérience  du  traitement  des  lésions  o- 
culaires  prémonitoires  des  maladies  du  cceur.  —  J'aurais 
à  indiquer  ici,  à  l'occasion  des  troubles  de  l'œil  et  de  la 
circulation  encéphalique,  les  épislaxis. qu'on  constate  fré- 
quemment comme  le  seul  et  le  premier  règne  des  maladies 
du  cœur;  ces  épistaxis  sont  souvent  assez  abondantes 
pour  nécessiter  l'emploi  des  moyens  hémostatiques. 


CIIAPITUE   XIX 

THAITEMKM     DK    I.A     .MALADIK    DE    HASKDOW 


Dans  une  maladie  sujcllc  à  laiil  de  llicories,  on  d(;vail 
s'attendre  aux  médications  les  plus  Oj)pos('os;  voici 
rénumération  der^  moyens  employés  : 

I"  PréjHtralions  iodées.  —  Stokes  a  eu  la  malheu- 
reuse idée  de  préconiser  les  émissions  sanguines,  et  en 
même  temps  les  préparations  iodées;  je  ne  parle  pas 
*\e^  [iremières,  qui  étaient  destinées  sans  doute  à  Tain* 
disparaître  les  palpitations;  l'iode  devait  l'aire  cesser  \.\ 
(uméraclion  thyroïdienne  qu'on  conlondait  avec  le  «goitre. 
—  Presque  tous  les  médecins  sont  aujourd'hui  d'accord 
pour  repousser  l'usaj^e  de  ce  médicament,  inal^ié  un«' 
ohservalion  de  «^uérison  de  Léon  Gros. 

'1'  Pi'épa luttions  de  fer. —  Par  le  fei'  on  espérait  «iu^rir 
\;\  préfendue  anérnie,  cause  supposée  du  goitre  cxoph- 
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Ili;ilmi(m(' ;   niais  la  tliroiir   <•>!    laussc,  la  [naliqur- <•-! 

iiiilli-. 

;>"  Mediaiiuenls  cardiaques.  —  Voici  le  liromiirc  «le 
Ijolassiurn  du  doclcurrionol,  la  helladorio  ()rrconis('f3  pai 
le  doctcui-  Smith,  la  diL;ital<î  qui  devait  ralontii'  l<*s  rnou- 
vomenls  du  cœur,  et  qui  reste  en  général  parfaitemfFil 
impuissanle  à  produire  ce  résultat. 

4"  Médicaments  du  système  vaso-moteur. —  La  strych- 
nine était  destinée  sans  doute  à  remédier  à  la  paralysie 
du  système  vaso-moteur  en  j^^énéral  (Murney)  ;  le  sulfate 
de  quinine  à  celle  du  ^rand  sympathique  en  particulier 
(Demarquay  et  Duméril,  Friedreich).  — ïiauhe  associait 
h'  i'er  au  quinine. 

^}"  Etectrisation.  — On  a  appliqué  dans  îc  même  hul 
l'électricité  par  les  courants  continus  (Van  Dush). 

Le  seul  traitement  que  j'ai  vu  réussir,  c'est  l'hydro- 
thérapie combinée  avec  l'administration  de  la  teinture 
de  veratrum  viride. 

Si  l'opinion  que  j'ai  émise  relativement  à  la  paralysie         «i 
des  nerfs  vagues  comme  mécanisme  des  palpitations  esl  ? 

la  plus  correcte,  les  palpitations  doivent  céder  sous  l'in- 
tUionce  du  veratrum;  c'est  ce  qui  a  lieu;  l'action  du  ve- 
ratrum viride  se  soutient  plus  longtemps  que  celle  de  la 
vératrine,  et  se  rapproche  de  celle  de  la  digitale,  san> 
avoir  l'inconvénient  d'augmenter  la  pression  vasculaire.  Je 
prescris  la  teinture  à  10,  puis  12  et  jusqu'à  20  gouttes  par 
jour,  en  fractionnant  la  dose  on  trois  à  quatre  fois ,  et  je  iliis 
continuer  ce  médicament  pendant  plusieurs  semaines  ou 
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mois.  J'ai  vu  «guérir  ainsi  tléfinitiveinenl  :  1"  une  jeune 
femme  qui  i)résenlait  les  trois  pliénomènes  caractéris- 
tiques depuis  quinze  ans,  et  qui  a  cessé  sans  préjudice 
tout  traitement  depuis  trois  ans  ;  4°  \me  jeune  lille 
atteinte  à  l'Age  de  dix-sept  ans  de  palpitations  avec 
hypertio})hie  de  la  glande  thyroïde;  3°  un  cas  d'exoph- 
tlialmie  avec  pal[)itations. 

Hélas  !  j'ai  vu  mourir  aussi plusieuis  malades,  malgré 
tous  les  traitements  les  plus  savants,  entre  autres  une 
dame  ti*ès-intelligente,  sœur  d'un  illustre  anatoiniste 
allemand;  «'Ile  succomba  avec  tous  les  signes  d'une 
lésion  cardia(pie  (orlhopnée,  infiltration,  souftle  systo- 
lique,  etc.),  que  nous  avons  constatés  avec  mon  ami  le 
l)rofesseur  Gardy. 
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